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Vorrede  des  Verfassers. 


Ohne  Zweifel  waren  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie 
ebenso  wie  die  Resultate  der  modernen  Histopathologie  überraschend 
und  stauuenswerth,  und  auch  ich  war  für  sie  von  Bewunderung  und 
Enthusiasmus  erfüllt.  Doch  konnte  es  mich  nicht  befriedigen,  dass 
sie  allein  ein  pathologisches  System  stützen  sollten,  als  ob  in  dem 
Organismus  nichts  Anderes  existire,  als  die  Zelle 

Der  Hauptzweck  unserer  Studien  ist,  den  Modus  der  inneren 
Entwicklung  der  Lebensprozesse  im  lebenden  Organismus  zu 
untersuchen,  während  die  Anatomie  und  Histologie  nur  die  Verände- 
rungen der  Form  der  Orgaue  und  ihrer  histologischen  Elemente  zu 
unserer  Kenntuiss  bringt,  welche  als  Spuren  eines  anormalen  Prozesses 
im  Organismus  zurückgelassen  worden  sind. 

Die  Wissenschaft  kann  sich  mit  diesem  so  engbegrenzten,  ein- 
seitigen Gesichtspunkt  nicht  begnügen,  das  Scalpell  und  das  Microscop 
reichen  unmöglich  zum  Studium  der  Medizin  aus. 

Die  Zelle  ist  die  Form,  welche  die  lebende  Materie  annimmt;  sie 
ist,  so  zu  sagen,  die  Krystallisation  der  organischen  Substanz.  Sicher- 
lich influirt  die  chemische  Natur  derselben  auf  ihre  Form,  weil  die 
Materie  selbst  im  Leben  Form  und  Körper  annimmt;  die  Form  hin- 
gegen hat  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  organischen  Sub- 
stanzen keinen  Einfluss. 


')  Es  scheint  erwähnenswerth ,  dass  Virchovr  selbst  und  seine  besten 
Schüler  weit  weniger  exclusiv  sind,  als  viele  Andere  glauben  machen  wollen,  welche 
über  die  Zelle  hinaus  ablolut  weiter  nichts  sehen  wollen. 
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Man  darf  über  das  Studium  der  Form  doch  wahrlich  nicht  die 
Substanz  vergessen,  welche  der  erste  Stoff  jedes  organischen  Ele- 
ments, jeder  Zelleuwand,  jedes  Kernes  und  des  Inhalts  jeder  Zelle  ist. 

Was  ist  das  Leben  anderes,  als  eine  beständige  Umwandlung, 
eine  unausgesetzte  Bewegung  der  Moleküle,  eine  fortdauernde  Er- 
neuerung der  Substanz,  eine  nicht  unterbrochene  Abwechslung  von  Auf- 
nahme, Assimilation  und  Excretiou,  ein  Stoffwechsel,  der  sich  nicht 
nui-  deutlich  im  ganzen  Organismus,  sondern  auch  in  jeder  Zelle,  in 
jedem  histologischen  Element  manifestirt?  Und  kann  man  in  der  That 
Anspruch  erheben,  den  Organismus  gründlich  studirt  und  die  in  ihm 
sich  entwickelnden  Krankheitsprozesse  kennen  gelernt  zu  haben,  wenn 
mau  sich  nur  mit  den  Veränderungen  der  Form  der  Gewebe  beschäf- 
tigt, die  Veränderungen  der  Gewebssubstanzen  hingegen  ignorirt,  indem 
man  die  Unregelmässigkeiten,  welche  in  dem  vitalen  Prozesse  der  Um- 
wandlung und  des  Stoffwechsels  stattfinden,  ausser  Acht  lässt? 

Der  Mangel  solcher,  nach  dieser  Richtung  hin  geleiteter  Studien 
erscheint  mir  als  eine  zu  grosse  Lücke,  als  dass  es  sich  nicht  lohnte, 
einen  Versuch  zu  ihrer  Ausfüllung  zu  wagen.  Wohl  konnte  ich  mir 
nicht  verhehlen,  dass  derartige  Studien  einen  so  weiten  und  ausge- 
dehnten wissenschaftlichen  Zweig,  wie  die  pathologische  Anatomie  und 
Histologie,  umfassen,  jedoch  schwieriger  und  mühevoller  durchzuführen 
sind,  weil  sie  von  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  physiologischen 
und  pathologischen  Chemie  nur  ungenügend  unterstützt  werden.  Es 
ist  mir  klar,  dass  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  in  Bezug  auf  ihre 
praktische  und  wissenschaftliche  Bedeutung  die  Zwillingsschwester  der 
Cellularpathologie  ist  und  dass  sie  von  jener  auf  gleiche  Weise  ergänzt 
werden  muss,  wie  das  Studium  der  Form  von  dem  der  Substanz. 

Die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  den  Untersuchungen  der 
qualitativea  Veränderungen  der  Prozesse  beim  Lebenden  entgegenstellen, 
sind  mir  wohl  bekannt  und  haben  mir  auch  keine  allzugrossen  Schritte 
auf  diesem  Pfade  erlaubt ;  ich  wäre  auch  ganz  muthlos  geworden,  hätte 
ich  bei  mir  nicht  die  feste  Ueberzeugung  gehabt,  dass  es  jetzt  an  der 
Zeit  sei,  zu  beginnen,  dass  jeder  Anfang  schwer  ist  und  dass  jeder 
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Versuch  auf  einem  neuen  Wege,  der  von  Anderen  noch  nicht  betreten 
ist,  Nachsicht  und  Aufmunterung  bedarf. 

Ich  will  mir  nicht  verhehlen,  dass  diese  Publication  nur  ein 
schwacher  Versuch,  „ein  Debüt"  in  der  Pathologie  des  Stoffwechsels 
ist ;  doch  wenn  man  niemals  beginnt,  wie  kann  man  dann  hoffen,  vor- 
wärts zu  kommen?  Ich  werde  mich  reichlich  belohnt  fühlen,  wenn 
sich  in  Zukunft  die  Aufmerksamkeit  der  CoUegen  auf  dieses  bis  jetzt 
vernachlässigte  Gebiet  der  medizinischen  Studien  richtet,  sich  ihnen  die 
Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  die  pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie uns  wohl  sehr  wichtige,  doch  nur  einseitige  Aufschlüsse  über  die 
Krankheitsprozesse  geben,  dass  uns  aber  ein  grosser,  sehr  wichtiger 
Theil  gänzlich  unbekannt  bleiben  wird,  wenn  wir  nicht  auch  die  bio- 
chemischen Prozesse  und  den  Stoffwechsel  der  erkrankten  Gewebe  zur 
Aufgabe  unseres  Stadiums  macheu.  Auf  diesem  Felde  werden  in  Zu- 
kunft der  Medizin  die  schönsten  Früchte  reifen! 

Diese  Vorlesungen  wurden  von  mir  im  Frühjahr  1872  in  der 
medizinischen  Klinik  der  Universität  von  Neapel  gehalten  und  daselbst 
behufs  späterer  Veröffentlichung  stenographirt.  Dem  Drängen  vieler 
meiner  Freunde  und  Schüler  nachgebend,  hielt  ich  mit  der  Publication 
nicht  mehr  zurück,  nachdem  ich  noch  die  Experimente,  welche  im 
Verlaufe  dieser  drei  Jahre  in  meiner  Klinik  angestellt  worden  waren, 
ebenso  die  von  anderen  Autoren  in  diesem  Zeiträume  pubücirten  For- 
schungen hinzugesellt  hatte. 

Der  erste  Band  beschäftigt  sich  mit  dem  Diabetes  mellitus,  eine 
Krankheit,  die  ich  bei  meinem  reichlichen  Material  ganz  detaillirt  stu- 
diren  konnte. 

Ich  hoffe,  dass  der  Leser  mir  für  die  zahlreichen  Tabellen,  welche 
die  Versuche  deutlich  erldären,  Dank  wissen  wii-d. 

Zum  Schluss  sage  ich  meinen  lebhaftesten  Dank  Herrn  Professor 
Armanni  für  die  microscopischen  Untersuchungen,  Herrn  Professor 
Paladino  für  die  technische  Unterstützung  bei  Handhabung  des 
Polarimeters,  Herrn  Professor  Primavera  für  das  lebhafte  Interesse, 
das  er  für  meine  Studien  und  deren  Verbreitung  hatte,  und  Herrn 
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Doctor  Paolucci,  meinem  klinischen  Assistenten,  für  äen  wirksamen 
Beistand,  den  er  mir  bei  Ausführung  meiner  Experimente  und  beson- 
ders bei  denen  des  Fastens,  welche  sehr  grosse  Geduld,  Aufmerksam- 
keit und  beständige  Anwesenheit  erfordern,  geleistet  hat. 

Neapel,  3.  April  1875. 


Arnaldo  Cantani. 


Yorrede  des  Uebersetzers. 


In  Folge  mehrfacher  Aufforderungen  unternahm  ich  es,  vorliegen- 
des Werk  durch  Uebertragung  in's  Deutsche  meinen  geehrten  Collegen 
zugänglicher  zu  macheu.  Der  Herr  Verfasser  hatte  die  Güte,  den 
Inhalt  durch  Zusendung  vierzig  neuer  Krankengeschichten  und  durch 
Hinzufügung  mehrfacher  Abänderungen  und  Zusätze,  die  schon  auf 
die  in  neuester  Zeit  erschienenen  Pubücationen  über  Diabetes  Bezug 
nehmen,  zu  vermehren,  so  dass  sich  in  Folge  dessen  die  deutsche 
Ausgabe  sowohl  von  dem  italienischen  Originaltext,  als  von  der  bereits 
erschienenen  französischen  üebersetzung  ganz  wesentlich  unterscheidet. 
Leider  konnten,  da  der  Druck  schon  zu  weit  vorgeschritten  war,  seine 
jetzigen  Ansichten  über  das  optische  Verhalten  des  Blutzuckers  beim 
Diabetiker  hier  nicht  mehr  aufgenommen  werden. 

Es  drängt  mich,  an  dieser  Stelle  dem  Herrn  Verfasser  speziell 
meinen  Dank  auszusprechen. 

Berlin,  20.  April  1877. 


Dr.  Siegfried  Hahn. 
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General-Uebersioht  der  Krankheiten  des  Stoffwechsels  und  deren  Behandlung. 

Inhalt:  Eine  grosse  Anzahl  Ki-ankheiten  hängt  von  den  Anomalien  des  Stoff- 
wechsels ab,  nnd  nur  durch  Bekämpfung  letzterer  kann  Heilung  erfolgen.  — 
Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung  der  Säfte.  —  Die  alte  Humoral- 
pathologie.  —  Veränderungen  der  Flüssigkeiten  und  festen  Bestandtheile.  — 
Die  krankhaften  Produkte  und  Nahrungsmittel  als  Hauptfaktoren  der  Veränderung 
der  Blutmischung.  —  Die  Nahrungsmittel  müssen  die  zur  Ernährung  nöthigen 
Elemente  in  der  richtig  passenden  Proportion  enthalten.  —  Oxydation  luid  Neu- 
bildung des  Organismus.  —  Oxydirbare  und  plastische  Nahrungsmittel.  —  Quali- 
tative und  quantitative  Missverhältnisse  der  ernährenden  Elemente.  —  Anhaltende 
Anomalien  des  Stoffwechsels.  —  Umbildung  des  organischen  Chemismus.  — 
Anatomie  und  Chemie.  —  Allzu  geringe  Würdigung  der  Chemie  sowohl  in  der 
Pathologie  als  in  der  Therapie.  —  Unsere  Ansichten. 

Meine  Herren!  Beginnen  wir  heute  mit  dem  schon  längst  von 
mii-  versprochenen  Thema:  „über  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Stoffwechsels."  Selbstverständlich  ist  nicht  Alles,  was  ich  Ihnen 
als  Erfolg  meiner  augestellten  Studieu  vortragen  werde,  neu,  sondern 
Sie  werden  viele  Details  als  seit  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bekannt 
herausfinden.  "Wenn  wir  indessen  die  aus  der  Zoo-Chemie  bekannten 
Facta  zusammenstellen,  und  sie  von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkte aus  betrachten,  und  auf  die  Praxis  anwenden,  so  ist  doch  weder 
in  pathologischer  noch  therapeutischer  Hinsicht  für  die  Anomalien  des 
Stoffwechsels  und  der  organischen  Chemie  ein  Nutzen  erwachsen. 

Bei  der  Beschäftigung  mit  diesem  wichtigen  Gegenstaude  kommen 
wir  im  Verlaufe  unserer  Studieu  über  die  constitutionellen  Krank- 
heiten dahin,  als  Hauptgrundsatz  anzuführen: 

1)  Die  Ursache  einer  grossen  Anzahl  krankhafter  Er- 
scheinungen, welche  den  ganzen  Organismus  treffen, 
muss  auf  die  Anomalien  des  Stoffwechsels  zurückgeführt 
werden,  welche  durch  die  äusseren  Verliältnisse ,  in  denen  wir  leben, 
hervorgerufen  werden. 
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2)  Dioso  Anomalieu  verscliwiiidcu,  wenu  man  für  jeden  Krank- 
lieitsziistaud  eiuo  Modificatiou  der  Lebensbedingungen  ent- 
deckt, die  im  Stande  ist,  die  Ursache  dieser  Anomalie  zu  cutfernen 
und  so  deu  Normalzustand  wieder  Jiorbeizuführen. 

Wir  wollen  uns  nur  mit  den  Elementen  dieser  Studien,  heut 
zu  einer  Gruppe  wahrhaft  constitutioneller  Krankheit  vereinigt,  beschäf- 
tigen, doch  sind  wir  der  festen  üeberzeugung,  dass  das  Studium  der 
praktischen  Medizin  nach  dieser  Richtung  hin  sich  mehr  und  mehr 
verallgemeinern  wird.  —  Sehr  viel  bleibt  noch  zu  forscheu  übrig,  deim 
ebenso  wie  die  Cellularpathologie  für  die  Wissenschaft  reiche  Früchte 
getragen  hat,  so  wird  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels  ihren  Einfluss 
ausüben,  und  hat  ihn  schon  ausgeübt,  nicht  nur  in  den  Fragen  rein 
wissenschaftlicher  Art,  sondern  auch  in  den  wichtigsten  Aufgaben  der 
Therapie.  Und  es  kann  gar  nicht  anders  sein,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  Stoffwechsel  mit  der  fortwährenden  Erneuerung  des  Organismus 
in  engem  Zusammenhange  steht,  dass  durch  Regulirung  des  Stoff- 
wechsels ein  von  der  Norm  abgewichener  Organismus  wieder  in  den 
Normalzustand  zurückgeführt  werden  kann.  Durch  ihn  vermag  mau 
die  ganze  organische  Constitution  eines  Individuums  umzubilden,  ge- 
wisse Tendenzen  zu  verschiedenen  constitutionelleu  Affectiouen  zu  unter- 
drücken, und,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  auch  wieder  den 
Organismus  zu  verjüngen,  der  seiner  äusseren  ungünstigen  Lebens- 
bedingungen wegen  einem  frühzeitigen  Alter  zustrebt. 

Die  hauptsächlichste  Rolle  beim  Stoffwechsel  des  Organismus 
spielen  als  Baumaterial  das  Blut  und  die  Lymphe,  ferner  kommen 
hierbei  die  speziellen  Secretionen,  besonders  der  Urin,  die  Haut-  und 
Lungeuausscheiduug,  der  Speicliel  und  die  Faeces  in  Betracht.  Eine 
hinreichend  bekannte  Thatsache,  die  jedoch  nicht  genügend  gewürdigt 
wird,  ist  die  con staute  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  all' 
dieser  Säfte,  und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen,  sondern  auch  bei 
demselben  Lidividuum ,  rücksichtlich  seiner  allgemeinen  Lebensverhält- 
nisse, des  Alters  und  all'  der  tausenderlei  Zufälligkeiten,  die  eintreten 
können. 

So  wären  wir  denn  scheinbar  zur  alten  Säftetheorie  zurück- 
gekommen; doch  nein,  die  Anhänger  jener  Theorie  glaubten,  dass 
sich  stets  zuerst  die  Säfte  und  erst  später  die  festen  Be- 
st and  t  heile  verändern,  während  wir  die  Veränderung  der  Säfte  uns 
durch  Krankheiten  der  festen  Substanzen  entstanden  denken,  wenn  sie 
nicht  durcl)  direkte  Einführung  von  aussen  lierbeigoführt  wird. 
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Auf  cliemiscli-patliologiscben  Doctiiueu  fussend,  müssen  wir  diesen 
Veräüderimgeu  der  Säfte  gebührend  Eeclmung  tragen,  und  ihren  Ein- 
fiuss  auf  das  Leben  und  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  studiren;  hierbei 
sind  wir  nun  weder  Humoralpathologen ,  noch  huldigen  wir  dem  Soli- 
dismus, noch  nehmen  wir  in  der  Anatomie,  Pathologie  und  Chemie 
einen  exclusiveu  Standpunkt  ein. 

In  Wirklichkeit  kann  die  Krankheit  das  Resultat  der  anatomischen 
Veränderung  der  zelligen  Elemente  eines  Gewebes  sein,  einer  Verän- 
derung, die  durch  mehr  oder  weniger  krankmachende  Reize  hervor- 
gerufen wurde,  ebenso  könnte  die  Ursache  auch  chemischer  Natur  sein, 
denn  die  chemische  Modification  der  dem  Organismus  uothwendigen 
Säfte  wirkt  sicherlich  mehr  oder  weniger  störend  auf  gewisse  Organe, 
ja  auf  den  ganzen  Körper  ein.  Tausende  von  Beispielen  könnten  hier- 
für gegeben  werden,  doch  schon  ein  einziges  wird  genügen:  Wenn 
wir  dem  Krauken  Narcotica  geben,  wie  handeln  wir?  Wir  verändern 
nicht  die  Struktur  der  Nerven,  sondern  wir  wirken  durch  die  Verän- 
derung der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  modifizirend  auf 
die  Function  der  Nerven  ein.  In  der  Therapie  liaudelt  der  Arzt  fast 
stets  als  Chemiker,  in  der  Chirurgie  als  Anatom. 

Unsere  Säfte  werden  hauptsächlich  chemisch  modifizirt 

1)  durch  irgend  eine  krankhafte  Ernährungsstö- 
rung, und 

2)  durch  die  Kost. 

Eücksichtlich  der  Ernährungsstörungen  müssen  wir  daran 
erinnern,  dass  das  thätige  Leben  zur  Aufrechterhaltung  des  physiologi- 
schen Gleichgewichtes  einen  bestimmten  Stoffwechsel,  einen  unausge- 
setzten Ersatz  neuer  chemischer  Elemente  für-  die  schon  veralteten  er- 
heischt, und  dass  die  jeweilige  Zusammensetzung  des  Blutes  stets 
abhängt  von  all'  jenen  Flüssigkeiten,  jenen  Elementen  und  chemischen 
Körpern,  welche  von  einzelnen  Zellen  des  Organismus  oder  ganzen 
Zellgruppen  der  Gewebe  hervorgebracht,  durch  den  physiologischen 
Stoffwechsel  in  das  Blut  übertreten. 

Die  Lymphe,  die  sich  in  das  Blut  ergiesst,  muss  sicherlich  einen 
grossen  Einüuss  auf  diese  Zusammensetzung  ausüben. 

Denken  wii-  uns  jetzt  irgend  ein  Gewebe  erkrankt,  nehmen  wir 
einen  einfachen  Furunkel  oder  eine  Acnepustel.  Die  Zellen,  welclie  zu 
dem  Heerde  der  Erkrankung  gehören,  werden  bei  dem  unausgesetzten 
Stoffwechsel  dem  Blute  ganz  anormale  Produkte  liefern  müssen,  d.  Ii. 
verschieden  von  denen,  die  sie  liefern  würden,  wenn  sie  nicht  erkrankt 
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wäreü,  da  sie  iu  ihrer  Ernährung  verändert,  entzündet  oder  necrotisirt, 
unmöglich  normale  Produkte  abgeben  können.  Jede  Ernährungsstörung 
einer  Zellgruppe  führt  demnach  eine  Veränderung  der  lokalen  Produkte 
des  Stoffwechsels  mit  sieh,  die  dann  ins  Blut  ergossen,  auch  leider 
mehr  oder  weniger  die  Blutmischung  modifiziren. 

Ist  der  Kraukheitsheerd  klein,  so  wird  auch  das  Blut  in  seiner 
Zusammensetzung  wenig  verändert  sein,  der  Kranke  wird  kein,  oder 
nur  schwaches  Fieber  haben.  Unserer  Meinung  nach  hängt  das  Fieber 
stets  von  der  Einführung  einer  anormalen,  dem  Organismus  feindlichen 
Substanz  iu  das  Blut  ab,  und  hierauf  beruht  die  Wirkung  pathologi- 
scher Produkte  eines  Krankheitsheerdes. 

Dieselben  vereinigen  sich  im  Blut  und  durch  ihre  irritii-ende  Ein- 
wii'kung  auf  den  ganzen  Organismus  entsteht  eine  organische  Eeaction, 
welche  sich  in  einer  Allgemeinstörung  und  auch  oft  in  einer  lokalen 
Ernährungsstörung  kundgiebt.  Diese  krankheiterzeugenden  Produkte 
können  ihrer  Natur  nach  und  je  nach  der  Disposition  des  einzelnen 
Individuums  nur  eine  Beschleunigung  des  materiellen  Stoffwechsels,  der 
Oxydation  und  des  organischen  Verbrauchs,  mit  einem  Worte  ,,Fiebcr" 
erzeugen,  in  diesem  Falle  nennt  man  sie  ,,pyrogene  Produkte;" 
erzeugen  sie  jedoch  an  bestimmten  Stellen  eine  Ernährungsstörung,  und 
schaffen  sie  einen  zweiten  und 'einen  dritten  Entzündungs- 
heer d,  so  heissen  sie  phlogogene.  Erzeugen  sie  jedoch,  wie  dies 
häufig  geschieht,  zugleich  Fieber,  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Reaction 
des  Organismus  und  neue  Heerde,  als  Ausdruck  der  lokalen  Reaction, 
welche  bis  zur  anatomischen  Veränderung  der  Gewebe  gehen  kann,  so 
nennt  man  sie  pyrophlogogen e. 

Jener  verhängnissvolle  Zirkel  würde  in  dieser  Form  sich  immer 
noch  mehr  erweitern  und  verschlimmern,  wenn  die  zahlreichen  com- 
pensatorischen  Hülfsmittel,  über  welche  die  Oekonoraie  verfügt,  nicht 
eine  Lösung  der  Krankheit  herbeiführte.  Ein  frappantes  Beispiel  hier- 
für liefert  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Die  Krankheitsprodukte  der 
erkrankten  Stellen  verändern  also  die  Zusammensetzung  des  Blutes, 
und  die  Existenz  dieser  wirkenden  Kräfte  zeigt  sich  uns  nicht  durch 
das  Scalpell  oder  das  Microscop,  noch  durch  chomisclie  Reagentien, 
sondern  durch  die  vitale  Reaction  physiologisch  und  patliologisch,  und 
diese  letztere  belehrt  uns  niclit  nur  über  die  physiologische  und  che- 
mische Eigenthümliclikeit  dieser  Substanzen,  sondern  bestätigt  auch 
deren  Existenz  durch  .das  Experiment.  Und  man  kann  noch  hinzu- 
fügen, dass  diese  Einwirkung  selbst  bei  solchen  Krankheiten  clieniisch 
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wirkt,  WO  die  pyroplilogogeuen  Substauzeu  durch  kleinste  Organis- 
meu'aus  der  Klasse  der  Ferra eutpilze,  durch  Phycomyceten  re- 
präsentirt  werden,  z.  B.  bei  accidentellon  Wuudkrankhoiteii,  Erysipel, 
Pneumonie  etc.  —  Jedenfalls  wirken  sie  eher  chemisch,  als  auf  irgend 
eine  andere  Art. 

Der  zweite  wichtige  Paktor  der  Veränderungen  der  Säfte  in  der 
Oekonomie  ist  die  Kost.  In  der  That  gebührt  der  Kost  die  erste 
Stelle  unter  den  vielfachen  äusseren  Bedingungen,  welche  die  inneren 
Verhältnisse  des  Lebens  verändern  und  die  Zusammensetzung  der  or- 
ganischen Elemente  selbst  beeinflussen  können,  denn  die  Kost  allein  ist 
das  Hauptbindemittel  zwischen  thierischem  Organismus  und  Aussen- 
welt.  Man  berücksichtigt  im  Allgemeinen  die  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel viel  zu  wenig;  man  befriedigt  seinen  Geschmack,  ja  sogar  die 
Feinschmeckerei,  ohne  sich  Sorge  zu  machen,  welch'  reelle  Bedürfnisse 
der  Organismus  hat,  und  in  welcher  Proportion  die  verschiedenen  Nah- 
rungselemente eingeführt  werde"n  müssen.  Daher  entsteht  denn  auch 
der  Missgriff  in  der  Qualität  und  oft  auch  in  der  Quantität  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel,  und  hiermit  nothwendigerweise  die  Stö- 
rung im  Stoffwechsel, 

Leicht  verständlich  ist  die  immense  Wichtigkeit  der  verschiedenen 
Nahrungsmittel  auf  die  Modificationen ,  welche  unsere  Säfte  erleiden 
können,  da  jedes  Mal  bei  der  Verdauung  dem  Blute  ein  oder  mehrere 
neue  Elemente  zugeführt  werden,-  ist  dies  Fett,  so  wird  das  Blut  fett- 
reicher und  der  Organismus  wird  zur  Polysarcie  neigen,  sind  es  Al- 
kalien, so  wird  ihr  Uebermaass  eine  bemerkenswerthe  Hydraemie  her- 
vorbringen, das  Blut  ist  dann  weniger  gerinnbar,  die  Temperatur  steigt 
herab,  die  Energie  des  Herzens  vermindert  sich  und  das  Nervensystem 
wird  deprimirt.  Der  üben-eichliche  Genuss  von  Säuren  ist  nicht 
weniger  schädlich  und  wird  sehr  häufig  beobachtet.  Ebenso  ist  keines- 
wegs der  Excess  von  Kohlenhydraten  oder  Alb umi naten  gleich- 
gültig, denn  kein  Nahrungsmittel  allein  vermag  dem  Organismus  zu 
genügen.  Man  muss  sich  beständig  vergegenwärtigen,  dass  die  ein- 
geführten Nahrungsmittel,  um  mich  passend  auszudrücken,  ein 
Theil  unserer  selbst  werden,  sie  werden  zur  Erneuerung  des  Or- 
ganismus nutzbar  gemacht  und  ersetzen  die  veralteten  und  verbrauchten 
Elemente.  Dies  ist  der  eigentliche  Zweck  des  Stoffwechsels,  auf  dessen 
Fortdauer  die  Molecularbewegung  des  organischen  Lebens  beruht.  Die 
Ernährung  würde  keinen  Sinn  haben,  wenn  sie  nicht  unausgesetzt  das 
Deficit,  welches  durch  den  Verbrauch  der  organischen  Molecüle  ent- 
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Stellt,  zu  (lockoii  luittü.  Daraus  folgt  die  Notliweiidigkcit,  da.ss  wii- 
stots  Nalimngsiiiittül  in  solclioii  Mengciiverliältnisscu  eiufübrcü,  da.s,s 
die  Bcstaudtlieilo  unseres  Blutes  und  unserer  Gewebe  sich  oliuc  Unter- 
lass  erneuern  können,  und  dabei  stets  ihre  bezüglichen  Mengeverhältuisse 
bewahren,  mit  anderen  Worten,  älle  wesentlichen  Elemente  unseres 
Organismus  müssen  in  unseren  Nahrungsmitteln  enthalten  sein,  und 
zwar  in  demselben  Verhältnisse,  wie  wir  sie  wieder  ausgeben. 

Sobald  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt  werden,  entsteht  eine  Un- 
ordnung zwischen  verschiedenen  Elementen,  sie  stehen  in  einem  fal- 
schen Verhältniss  zu  einander,  veraltete  Molecüle  werden  in  dem  Or- 
ganismus zurückgehalten  oder  verschwinden  auch  ohne  ersetzt  zu 
worden,  und  so  entstehen  verschiedene  krankhafte  Zustände,  verschie- 
dene chronische  Veränderungen  des  ganzen  Organismus,  die  wir  später 
noch  kenneu  lernen  werden. 

Die  Hauptfaktoren  des  Stoffwechsels  sind  die  Verb  ren  nun  g  und 
plastische  Neubildung  des  Organismus.  Die  Verbrennung  findet 
ihren  Ausdruck  in  der  Respiration  und  Neubildung,  in  der  Production 
und  organischen  Reproduction.  Die  Verbrennung  consumirt; 
unter  ihrem  Einflüsse  altern  die  organischen  Elemente,  gehen  dabei  zu 
Grunde  und  werden  zu  Auswurfstoffen.  Die  Neubildung  baut  auf 
oder  conservirt;  ihr  verdanken  wir,  dass  der  Organismus  wächst 
oder  sich  wenigstens  erhält,  dass  ferner  die  organischen  Elemente, 
welche  verbraucht,  zerstört  und  entfernt  worden  sind,  wieder  durch 
andere  ersetzt  werden,  und  dass  sich  kein  Deficit  bildet.  Dieser  dop- 
pelten Lebensäusserung  entspricht  die  Bolle  der  verbrennbaren  oder 
plastischen  Nahrungsmittel,  denn  eine  ii'rationelle  Ernährung  wird  vor 
allem  durch  das  Missverhältniss  schaden,  welches  sie  zwischen  den  Be- 
dürfnissen der  organischen  Verbrennung  und  denen  der  plastischen 
Neubildung  herbeiführen  wird. 

Diese  Eintheilung  der  Nahrungsmittel  in  plastische  und  respirato- 
rische ist  nicht  streng  festzuhalten,  denn  in  der  Natur  finden  sich  weder 
die  Kohlehydrate  noch  die  Albumiuate  chemisch  rein,  ferner  können 
auch  die  Albuminate  zur  Respiration,  wie  dies  bei  den  Diabetikern  der 
Fall  ist,  verwendet  werden.  Lässt  man  dies  gelten,  so  kann  man  dann 
behaupten,  dass  das  vorzüglichste  Brennmaterial  des  Organis- 
mus von  den  Fetten,  Kohlehydraten  und  Leimsubstanzen  gelicfert^wird, 
und  dass  die  hauptsächlichsten  plastischen  Nahrungsmittel  die  Albu- 
minate und  nach  ihnen  die  Mineralsalze  bilden,  welche  zur  Zusam- 
mensetzung unserer  Gewebe  nothweudig  sind.    Nehmen  wir  noch  das 
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Wasser  hinzu,  so  babeu  wir  alle  Blemeute  vereinigt,  die  zur  thieri- 
schen Ernährung  unbedingt  erforderlich  sind.  Der  Zusammenhang, 
welcher  zwischen  organischer  Verbrennung  und  Neubildung  besteht, 
wird  zuerst  durch  fehlerhafte  Mischungsverhältnisse  unter  den 
verschiedenen  Nahrungsmitteln  hervorgerufen.  Diese  Fehler  können 
qualitativ  sein,  indem  ein  Naliruugselement  allzu  reichlich,  das  andere 
in  ungenügender  Menge  eingeführt  wird,  dadurch  entsteht  dann  ein 
TJeberraaass  gewisser  Produkte,  wie  bei  der  Polysarcie,  oder  sie  sind 
quantitativ,  wie  bei  der  Gicht.  In  beiden  Fällen  entsteht  eine  ki-auk- 
hafte  Störung.  Die  Wichtigkeit  eines  genau  stimmenden  Gleiclige- 
wichtes  zwischen  Einnahrae  und  Ausgabe  ist  einleuchtend,  denn  der 
physiologische  Normalzustand  wird  nur  durch  die  Genauigkeit  dieser 
Bilanz  aufrecht  erhalten.  Die  übermässige  Zufuhr  regt  die  Thätigkeit 
des  Organismus  an  und  beschleunigt  wenigstens  im  Anfang  den  Stoff- 
wechsel, und  nur  so  entgehen  viele  Menschen  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Strafe  ihrer  Unmässigkeit. 

Ein  Factum  beansprucht  unsere  Aufmerksamkeit.  Sobald  falsche 
Proportionen  in  den  Nahrungsmitteln  längere  Zeit  hindurch  beibehalten 
werden,  wird  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  permanent,  während 
sie  im  Anfang  vorübergehend  war.  Die  Organe  oder  Gewebe,  welche 
die  Nahrungsmittel  umbilden  und  sie  zur  Ernährung  geeignet  machen 
sollen,  werden  durch  ihre  übermässige  Functionirung  erschöpft  und  er- 
kranken chronisch.  Ein  gut  angepasstes  Regime  wird  sie  dann  noch 
heilen  können,  wenn  die  constitutionelle  Umänderung  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten,  und  noch  keine  solche  organische  Verwüstung  an- 
gerichtet hat,  die  jede  Wiederherstellung  ausschliesst.  Der  Diabetes 
sowohl  als  die  Gicht  werden  hierzu  ganz  treffende  Beispiele  liefern. 

Sobald  die  organischen  Beschädigungen  derart  geworden  sind,  dass 
der  Organismus  sowohl  in  seiner  chemischen  Function,.  Iii 
seinem  vegetativen  Leben,  seinem  physiologischen  Cha- 
rakter und  seinem  constitutionellen  Typus  modifizii-t  ist, 
so  erweisen  sich  gewisse  Substanzen  als  schädlich,  und  der  Kranke  hört 
auf  von  Allem  zu  essen. 

Aus  diesem  allem  folgt,  dass  der  besondere  Gesichtspunkt 
der  Pathologie  und  der  Behandlung  des  Stoffwechsels  vor 
allem  ein  chemischer  sein  muss  sowohl  für  die  Physiologie  als 
für  die  Pathologie.  Wir  werden  die  Anatomie  nicht  bei  Seite  lassen, 
jedoch  wollen  wir  das  objective  Beobachtungsfeld  erweitern  und  uns 
nicht  auf  das  Studium  der  Formen  beschränken.    Wenn  sich  auch 
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oft  oiiio  cLeniiscIjo  Vüräiiacriuig  der  auatorawclieji  Elcjiioiite  durch  einen 
Wechsel  in  ihrer  Form  kiindgiebt,  so  ist  dies  doch  niclit  immer  der 
Fall,  sodaun  zeigt  auch  die  Anatomie  niclit  die  Ursache  der  während 
des  Lebens  beobachteten  Störungen ;  ferner  scheint  oft  auch  die  chemische 
Veränderung  der  anatomischen  voranzugehen.  Die  Idee  wird  gerecht 
erscheinen,  wenn  man  überlegt,  wie  sich  die  Verliältnisse  bei  den  para- 
sitären, und  durch  Micrococcon  infectiösen  Krankheiten  gestalten. 

Diese  wirken  chemisch,  indem  sie  entweder  die  Säftemasse  ver- 
ändern oder  zersetzen,  und  ebenso  geschieht  dies  mit  den  Substanzen, 
aus  denen  unsere  Gewebe  aufgebaut  sind.  Also  auf  rein  chemischem 
Wege  werden  zuerst  die  Veränderungen  herbeigeführt,  welche  nach  dem 
Tode  constatirt  werden.  Die  chemischen  Gifte  wirkeu  auf  ganz  dieselbe 
Weise,  Strychuiu  und  Atropiu  verursachen  den  Tod  ohne  ii-gend  eine 
wahrnehmbare  Veränderung  in  der  Form  der  Nerveuelemeute  zu  ver- 
ursachen ;  ihre  Wirkung  kann  also  nur  auf  chemischem  Wege  erfolgen. 
Warum  also  die  Anatomie  befragen,  wo  sie  nicht  antworten  kann? 
Hinter  der  Form  steht  die  Substanz  selbst,  welche  aus  den  verschie- 
densten chemischen  Gewebselementen  zusammengesetzt  ist.  Den  Fort- 
schritten der  organischen  Chemie  schulden  wir  grossen  Dank,  die  zur 
rechten  Zeit  hinwies  auf  die  Zusammensetzung  der  Gewebe,  auf  die 
Veränderungen,  die  dieselbe  erleiden  kann,  auf  die  Beziehungen  der 
Kost  zur  Ernährung,  auf  den  Einfluss  der  von  Aussen  wirkenden 
Agentien  wie  Licht,  Sauerstoff,  Ozon,  Feuchtigkeitsgehalt,  atmosphäri- 
scher Druck,  Electricität  etc.  Das  Gebiet  ist  gross  und  noch  wenig 
bebaut  bis  jetzt,  aber  bald  werden  wir  hoffentlich  zahlreiche  Entdeckun- 
gen machen.  Die  physiologisch  -  pathologische  Chemie  wii'd  bei  ihrer 
weiteren  Ausbreitung  bald  im  Stande  sein,  den  Menschen  während  des 
Lebens  und  inmitten  seiner  Thätigkeit  zu  studiren,  und  nicht  nur  dann, 
wenn  er  auf  einem  Spitalbett  oder  auf  dem  Sectionstisch  dahingestreckt 
liegt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  durch  die  gi-ossen  letzten  Fortschritte, 
die  wir  der  pathologischen  Anatomie  verdanken,  die  meisten  Beobachter 
sich  dieser  Forschungsmethode  zugewendet  haben,  doch  vernachlässigte 
man  hierbei  die  Zusammensetzung  der  organischen  Elemente  zu 
sehr.  Und  viele  Therapeutiker  machten  es  viel  schlimmer,  indem  sie 
in  der  Chemie  eine  nicht  zu  entschuldigende  Unwissenheit  verriethen. 
Es  ist  wahrlich  Zeit,  dass  der  Arzt  mehr  das  Regime  seines  Kranken 
überwache  und  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  mit  der  Behandlung  in 
Einklang  bringe.    Dies  legen  wir  unsern  Lesern  dringend  aus  Herz. 
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Sie  sebeu,  meine  HerroD,  so  gross  auch  clor  Wirkungskreis  der  organi- 
schen Chemie  ist,  wir  haben  niclits  mit  der  alten  Säftetheorie  gemein, 
ebenso  wenig  mit  der  Chcmiatrie.  Doch  wir  rcclamiren  einen  Platz 
für  chemische  Untersucliungcn ,  indem  wir  nicht  glauben  können,  dass 
die  Wissenschaft  alles  auf  der  Klinge  des  Scalpells  halte. 


Zweite  Voi*lesu.Tig-. 


Allgemeines  über  den  Stoffwechsel. 

Inhalt:  Das  Leben.  —  Der  morphologische  xinA  chemisclie  Stoffwechsel.  —  Er- 
fordernisse der  Nahrung.  —  Gleichgewicht  der  Bilanz.  —  Hunger.  —  Bilanz 
der  Fleischesser.  —  Bilanz  der  Pflanzenesser  und  der  Omnivoren.  —  Regel- 
mässiger Stoffwechsel.  —  Excessiver  Verbrauch.  —  Autophagie.  —  Wasser- 
verlust. —  Chemische  Verwandlung  der  Albuminate,  der  thUtigen  Muskeln,  der 
Leimsubstauzen,  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate.  —  Factoren  des  Stoffwechsels. 
Die  Naturgesetze  beherrschen  die  organisirte  Materie.  —  Die  Fabrikanten  und 
die  Materialien  der  Fabrikation  im  Organismus.  —  Regulatoren  des  StofiSvechsels 
physischer,  chemischer  und  physiologischer  Reize. 

MeiiiG  Herren!  Einige  Worte  im  Allgemeinen  über  den  Stoff- 
wechsel. Das  Leben  besteht  in  einem  coutinuirlicheu  Wechsel  der 
Molccüle  organisirter  Elemente  und  in  der  daraus  bedingten  organischen 
Function  einzelner  Zellen  sowohl  als  ganzer  aus  morphologischen  Ele- 
menten zusammengesetzter  Zellgruppen.  Der  Stoffwechsel  besteht 
in  der  beständigen  Umwandlung  dieser  organischen  Molecüle  mitten  in 
ihrer  Anordnung,  einer  Umwandlung,  'welche  sowohl  ihre  Ernährung 
als  auch  die  beständige  Erneuerung  des  Organismus  mit  in  sich  scliliesst. 
Er  ist  sehr  eng  verknüpft  mit  den  Bedingungen  der  Umgebung  und 
der  Ernährung.  Der  Zweck  des  Stoffweclisels  ist,  veraltete  und  ver- 
brauchte Elemente  zu  ersetzen,  es  ist  dies  die  langsame  aber  unausge- 
setzte Erneuerung  des  Organismus.  Man  muss  ihn  von  zwei  sehr  wich- 
tigen Seiten  betrachten,  von  der  morphologischen  und  der  chemischen. 
Der  morphologische  Stoffwechsel  hat  für  die  Probleme,  die  wir 
studiren  wollen,  ein  nur  untergeordnetes  Interesse,  da  er  doch  nui-  erst 
für  einige  Gewebe,  wie  für  die  Haut  und  Knochen  z.  B.  bewiesen 
worden  ist,  für  die  ürigen  lässt  sich  noch  streiten,  und  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  alle  Gewebe  unbedingt  einen  morpliologischeu 
Stoffwechsel  eingehen,  so  beispielsweise  diejenigen  Theile  des  Gehirns, 
wohin  wir  das '  Godächtniss  verlegen. 


Allgemeines  über  den  Stoffwechsel. 


11 


Der  cbemisclie  Stoffwechsel  ist  klarer  und  zugloicli  für 
unsoreu  Sttiudpimkt  wichtiger.  Der  grösseren  Kürze  wegen  J)ezeichnen 
wir  ihn  einfach  als  Stoffwechsel,  genauer  ausgedrückt,  ist  er  die 
Erneuerung  der  Materialien,  welche  bestimmt  sind  histo- 
logische Elemente  zu  fabricireu.  Er  besteht  in  dem  Remplace- 
ment  der  chemischen  Elemente,  welche  nicht  mehr  für  die  Bedürfnisse 
des  organischen  Lebeus  verwerthet  werden  können,  sei  es  durch  Oxy- 
dation oder  Reduction.  Seine  Function  umfasst  im  Zustande  der  Ge- 
sundheit ein  vollständiges  Gleichgewicht  in  der  organo- 
chemi sehen  Bilanz  zwischen  Einfuhr  und  Ausfuhr,  Bei  dem 
Menschen  und  den  Thieren  behält  die  Oxydation  über  die  Eeductiou 
die  Oberhand,  bei  den  Pflanzen  ist  es  umgekehrt. 

Alle  Gewebe  des  Organismus  sind  unstreitig  dem  chemisclieu 
Stoffwechsel  unterworfen,  die  einen  erneuern  sich  rascher  und  vollstän- 
diger als  die  anderen,  das  ist  alles.  Wenn  der  morphologische  Stoff- 
wechsel des  Nervensystems  nicht  hat  festgestellt  werden  können,  und 
schwerlich  dürfte  dies  möglich  sein,  so  ist  dies  etwas  anderes  bei  dem 
chemischen  Stoffwechsel,  Er  wird  nothwendiger  Weise,  ohne  die  ana- 
tomische Form  zu  alterireu,  das  bei  Ausübung  der  nervösen  Thätigkeit 
geschaffene  Deficit  auszufüllen  suchen.  Eücksichtlich  der  Muskeln  ist 
unsere  Kenntniss  schon  weiter  vorgeschritten.  Man  muss  den  che- 
mischen Stoffwechsel  der  festen  Bestandtheile,  der  Gewebe,  und 
den  ihrer  flüssigen  unterscheiden.  Der  flüssige  Inhalt  der  Zellen  und 
anderer  histologischer  Elemente,  welche  gleichgeltend  sind  mit  der 
primitiven  Zellenbildung,  erneuert  sich  viel  rascher  als  die  Membran 
und  der  Kern  der  Zelle.  Der  Verbrennungsprozess  und  der  der  Wärme- 
bildung kommt  wahrscheinlich  durch  Erneuerung  des  flüssigen  Inhaltes 
dieser  Elemente  zu  Stande,  welche  entweder  langsam  oder  rasch  von 
Statten  gehen  kann,  je  nach  der  verschiedenen  Geschwindigkeit  der 
Endosmose  oder  Exosmose  und  je  nach  dem  Blutdruck  in  den  Capil- 
laren  etc.,  so  dass  wir  Organismen  mit  langsamem  und  raschem  Stoff- 
wechsel unterscheiden  können. 

Die  Erneuerung  dieses  flüssigen  Inhaltes  erspart  sicherlich  die 
festen  Elemente,  welche  sich  zwar  auch,  jedoch  langsamer,  besonders 
beim  Hunger  oder  bei  lang  andauerndem  Fieber  erneuern. 

Zum  Leben  hat  der  Mensch  nur  folgende  chemische  Nahrungs- 
mittel nöthig:  Albuminate,  Fette  oder  Kohlehydrate,  Mineralsalze  und 
Wasser.  Die  Abwesenheit  des  einen  oder  mehrerer  dieser  chemischen 
Körper  hat  auf  den  Organismus  einen  verschiedenartigen  ungünstigen 
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Eililliiös.  Bei  excliisivfer  Eniäliraug  mit  Kolileliydraten  ist  der  Organis- 
mus woniger  lauge  widcrstuudsrilliig,  bedeutend  raelir  sclion  bei  alleiniger 
Pettnalirimg,  und  noch  länger,  wenu  nur  Albuminate  genossen  werden, 
doch  auch  iu  diesem  Falle  wird  er  scliliesslich  unterliegen. 

Rücksicbtlich  des  Gleichgewichtes  der  Bilanz  muss  man 
ein  allgemeines  und  ein  theilweises  unterscheiden.  Das  allgemeine 
kann  mittelst  der  Waage  nachgewiesen  werden,  die  wir  iu  unserer 
Klinik  auch  häufig  anwenden  und  deren  Wichtigkeit  ich  nicht  über- 
treibe, wenn  ich  sage,  dass  sie  zur  ControUe  des  Stoffwechsels  dasselbe 
ist,  wie  das  Thermometer  zur  Controlle  der  Temperatur.  Die  Waage 
giebt  die  Totalsumme  des  Verlustes  oder  die  Zunahme  des  Organismus 
in  einer  gegebeneu  Zeit  an,  ebenso  zeigt  sie  nach  beendigtem  Fiel)er 
an,  wieviel  im  Ganzen  während  der  Fieberdauer  der  Organismus  ver- 
loren hat,  wie  auch  das  Thermometer  die  Intensität  des  Fiebers  und 
die  Schnelligkeit  der  Reduction  von  einem  Moment  zum  andern  nach- 
weist. 

Das  theilweise  Gleichgewicht  der  Bilanz.  Dieser  Ausdruck 
bezieht  sich  auf  die  Aenderuug  der  Proportionsverhältnisse  jedes  den 
Körper  constituireuden  Elements. 

Hier  kann  man  nicht  streng  mathematisch  verfahren,  denn  gesetzt, 
das  Körpergewicht  bleibt  coustaut,  wie  soUte  man  da  nachweisen,  dass 
das  Proportiousverhältuiss  zwischen  den  verschiedenen  Elementen,  welche 
den  Körper  bilden,  ganz  dasselbe  ist.  Leicht  kann  es  geschehen,  dass 
das  eine  vou  ihnen  vermehrt,  das  andere,  oder  mehrere,  vermindert 
sind.  Die  Polysarcie  uud  Hydraemie  bieten  recht  passende  Beispiele 
hierfür.  Doch  wird  die  Messung  des  vollständigen  Gleichge- 
wichts durch  die  Waage  meistentheils  in  der  Klinik  und  Praxis  ge- 
nügen, wenn  wir  als  Regel  aufstellen,  dass  bei  guter  Gesundheit, 
bei  regelmässiger  Function  aller  Organe  und  bei  Beibehaltung 
des  Grundcharakters  des  beobachteten  Individuums  das  Gleich- 
gewicht stets  erhalten  bleibt.  Wieviel  Nahrung  einzuführen  ist,  wurde 
zwar  schon  berechnet,  doch  haben  aUe  diese  Berechnungen  nur  appro- 
ximativen Werth  und  bewegen  sich  in  weiten  Grenzen. 

Nach  Valentin  würde  jedes  Kilogramm  des  Körpers  innerhalb 
24  Stunden  54,9  Gramm  einnehmen  und  würde  54,i  ausgeben.  Vierorut 
behauptet,  dass  jeder  Mensch  täglich  120  Grm.  Eiweiss,  90  Grm.  Fett, 
330  Gi-m.  Kohlehydrate,  2635  Grm.  Wasser  und  32  Grm.  Mmeral- 
salze  aufnehmen  muss.  Diese  Ziffern  können  als  mittlere  Werthe  gelten, 
uud  als  solche  wollen  wir  sie  bei  unseren  Studien  verwerthen. 
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Studireu  wir  nun  die  Bilanz  der  Carnivoren,  so  bemerken 
wii-,  dass  das  Fleiscli  nicht  nur  Albumin,  sondern  auch  eine  Menge 
verbrennbarer  Substanzen  enthält,  als  da  sind:  Leim,  Fette,  Muskel- 
zucker und  Milchsäure.  Füttert  man  einen  Hund  ausschliesslich 
mit  Fleisch,  so  bedarf  er  täglich  40 — 50  Gramm  per  Kilogramm 
seines  Gewichtes;  erhält  er  mehr,  so  wird  letzterer  zunehmen,  erhält 
er  weniger,  so  magert  er  ab.  Voit  constatirte,  dass  ein  Hund  unter 
diesen  Verhältnissen  mehr  Sauerstoff  aufnehme,  als  bei  gemischter 
Kost,  und  dies  ist  für  die  Therapie  von  grosser  Wichtigkeit,  denn 
diese  Vermehrung  rührt  von  dem  Albumen,  nicht  vom  Fett  oder 
vom  Leim  her. 

Das  verdaute  und  assimilirte  Biweiss  wird  nicht  unter  einer  ein- 
zigen Form  nutzbar  gemacht,  je  nach  seiner  Verwerthung  und  Anwen- 
dung wird  es  in  verschiedene  Formen  umgewandelt.  Nach  Voit 
nimmt  es  zwei  Hauptformeo  an:  Organeiweiss  und  Vorraths- 
ei  weiss  (Circulirendes  Ei  weiss)  oder  auch  Plasma.  Hierin  stimmt 
Voit  mit  Bischoff,  J.  Ranke,  Weigelin  und  auch  mit  uns 
überein.  Das  Organeiweiss  oder,  vielleicht  besser  gesagt,  das  organi- 
sirte  Eiweiss,  setzt  die  festen  Bestandtheile  der  Gewebe,  die  Mem- 
branen und  Zellenkerue  zusammen  und  wird  nicht  so  leicht  von  dem 
Sauerstoff  angegriffen,  als  das  Vorrathseiweiss,  welch'  letzteres  ich  lieber 
flüssiges  Eiweiss  nennen  möchte,  da  es  den  amorphen  flüs- 
sigen Inhalt  der  Gewebe  bildet. 

Je  mehr  Fleisch  genossen  wird  und  je  mehr  sich  Vorrathseiweiss 
in  dem  Organismus  anhäuft,  desto  mehr  wird  Sauerstoff  absorbii-t,  um 
diesen  Ueberschuss  von  Eiweiss  zu  verbrennen  und  Harnstoff  oder 
Harnsäure  zu  produciren.  Wird  ein  Hund  mit  Fleisch  und  Fett 
gefüttert,  so  bildet  letzteres  ein  ausgezeichnetes  Brennmaterial,  welches 
viele  Albuminate  erspart,  indem  es  ihnen  ihren  Sauerstoff  nimmt,  wo- 
durch sie  weniger  verbrennbar  werden.  Hieraus  folgt,  dass  eine  solche 
Ernährung,  dass  eine  solche  Kost  das  Körpergewicht,  die  Fleischmasse 
und  bisweilen  auch  die  Pettablagerungen  vermehrt. 

Bei  der  Bilanz  der  Omnivoren  handelt  es  sich  darum,  soviel 
Albuminate  als  möglich  zu  ersparen,  indem  man  den  organischen  Ox}^- 
dationsprozessen  ein  anderes  noch  ökonomisclieres  Brennmaterial  als 
das  Fett  liefert.  Füttert  man  einen  Hund  mit  Fleisch  und  Kohle- 
hydraten, so  könnte  man  theoretisch  eine  noch  grössere  Ersparung  von 
Albuminaten  erwarten,  da  die  Kohlehydrate  noch  verbrcnubarer  und 
sauerstoffrciclier  sind,  als  die  Fette.    Dies  findet  in  der  Tliat  auch 
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Statt.  Die  Älbuminate  werden  gespart,  ebenso  das  Fett,  dessen  Au- 
Iiäufaug  begünstigt  wird;  werden  jedocb  die  Kolileliydrate  im  Ueber- 
maass  eingoCührt,  so  vermindern  sie  nacli  Voit  sehr  deutlich  die  or- 
ganische Consumptiou.  Nach  Pettenkofer  und  Voit  kommen  für 
den  Carnivoren  zwei  Tiieile  Kohlehydrate  einem  Theil  Fett  gleich. 

Das  Brot  allein  vermöchte  nicht  die  Carnivoren,  nicht  einmal 
den  Menschen ,  zu  ernähren ;  denn  zur  Einführung  einer  normalen 
Monge  Stickstoff"  raüssto  er  eine  zu  grosse  Masse  Stärke  aufnehmen, 
welche  nicht  lange  ertragen  werden  würde.  Nach  Ranke  könnten  die 
Leimsubstanzen  nicht  nur  die  Eiweisskörper  sparen,  sondern  auch  die 
Fette  und  selbst  die  in  dem  Plasma  circulironden  Kohlehydrate.  Jedoch 
würde  dieses  ausgezeichnete  Brennmaterial  wenig  Wärme  produciren. 

Auch  die  anorganischen  Substanzen,  welche  in  unseren 
Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  sind  für  die  Ernährung  und  den  Stoff- 
wechsel sehr  wichtig.  Die  hervorragendsten  sind:  Das  Kochsalz,  die 
Natrou-Kali-Kalk-  und  Maguesiasalze,  Phosphorsäure  und  Wasser.  Alle 
diese  anorganischen  Körper  beschleunigen  den  endo-  und  exosmotischen 
Strom,  das  Plasma,  und  vergrössern  die  Oxydation  des  Vorrathseiweisses. 
Die  Kalisalze  und  besonders  die  Kaliphosphate  begüustigen  nach 
Kemmerich  die  Productiou  des  Muskelgewebes.  Ranke  nimmt  an, 
dass  diese  Kalisalze  den  lebendigen  Widerstand  der  Zellen  vermindern, 
einen  leichteren  Durchtritt  des  Plasmas  gestatten,  und  so  auch  die 
Organisation  des  Eiweisses  oder  die  Bildung  von  Organeiweiss  befördern 
könnten.  Das  Kali  in  Ueberschuss  würde  durch  allzu  grosse  Herab- 
drückung  der  vegetativen  Thätigkeit  allzuviel  schaden.  Das  Wasser 
ist  als  Menstruum  für  alle  Vorgänge  der  Diffusion  oder  Umbildung 
unentbehrlich,  ebenso  für  die  der  Oxydation  oder  Zersetzung,  der  Ein- 
nahme oder  Ausgabe ;  hingegen  verräth  eine  zu  grosse  Menge  Wassers 
in  den  Geweben  ein  wenig  thätiges  Leben,  einen  langsamen  und  trägen 
Stoffwechsel. 

Die  Bilanz  der  Herbivoren  ist  von  der  der  Carnivoren  nicht 
wesentlich  verschieden.  Die  verwendeten  Materialien  sind  verschieden, 
doch  die  Resultate  sind  sichtlich  dieselben. 

Die  Herbivoren  nehmen  viel  mehr  verbrennbare  Nahrungsmittel 
auf,  wodurch  die  Fettanhäufuug  begünstigt  wird,  doch  scheinen  sie 
ausserdem  wenigstens  einen  Theil  der  Cellulose  zu  verdauen,  was  kein 
Carnivore  incl.  der  Mensch  thut,  deshalb  vermehrt  man  bei  Verab- 
reichung von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  an  den  Pflanzenfressern 
keineswegs  seine  Muskulatur,  sondern  nur  sein  Vorrathsfett. 
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Der  Meüscli  selbst  ist  Omnivoro,  er  isst  von  Allem,  er  bietet 
einen  beträchtlichen  Widerstand,  lebt  länger  als  die  meisten  Thiere, 
was  er  sowohl  seiner  verschiedenartigen  und  leicht  ersetzbaren  Nahrung 
verdankt,  als  aucli  besonders  seinem  so  gut  entwickelten  Nervensystem, 
welches  die  vegetative  Thätigkeit  und  die  Erneuerung  der  Gewebe 
begünstigt. 

Das  Fleisch  ist  sicherlich  sein  erstes  Nahrungsmittel  gewesen, 
deun  die  Jagd,  der  Fischfang  und  die  Viehzucht  gingen  dem  Acker- 
bau voran,  das  Brot  wurde  erst  später  eingeführt.  Doch  das  Fleisch, 
welches  der  Mensch  auch  in  rohem  Zustande  sehr  gut  verdaut,  bleibt 
sein  bestes  Nahrungsmittel,  es  macht  ihn  stärker,  energischer,  wider- 
standsfähiger als  den,  dej*  sicli  ausschliesslich  von  Gemüsen  und  Früchten 
ernährt.  Und  so  ist  es  bei  Völkern,  wie  bei  Individuen,  die  pflanzen- 
fressenden Völker  degeneriren,  während  die  fleischfressenden  vorwärts 
schreiten,  und  in  diesem  Sinne  hat  mau  behaupten  können,  dass  die 
Küche  der  Völker  Theil  hat  an  ihrer  nationalen  Geschichte. 

Die  Intensität  des  Stoffwechsels  hängt  nun  von  den  verschie- 
denen Altersstufen  ab.  Das  Kind  oxydirt  mehr,  producirt  aber 
immer  noch  mehr,  als  es  verbraucht. 

In  diesem  Alter  ist  die  Anbildung  am  lebhaftesten.  Ganz  das- 
selbe, doch  in  geringerem  Grade,  ist  dies  beim  Jüngling  der  Fall.  Im 
reifen  Alter  ist  das  Gleichgewicht  hergestellt.  Beim  Greise  vermag, 
trotz  eines  geringeren  Verbrauchs,  die  Production  das  Deficit  nicht  zu 
decken,  die  regressive  Metamorphose  überwiegt ;  es  ist  ein  erster  Schritt 
des  Organismus  zur  Rückkehr  zum  anorganischen  Zustande.  Je  nach 
der  organischen  Individualität  wird  sich  ferner  der  Stoffwechsel  ver- 
schieden gestalten,  er  wird  zu  rasch  bei  den  einen,  zu  langsam  bei 
den  anderen  sein. 

Sind  die  Proportionsverhältnisse  in  den  Nahrungsmitteln  genau 
und  gleichmässig  vertheilt,  so  können  wir  vier  Arten  des  Stoffwechsels 
unterscheiden : 

1)  Regelmässiger  und  equilibrirter  Stoffwechsel. 

2)  üebermässiger  Verbrauch. 

3)  Selbstverbrauch  oder  Autophagie. 

4)  Mangel  au  Wasser. 

Im  ersten  Falle  geben  die  Physiologen  zu,  dass  alle  eingeführten 
Albumiuate  eine  gleiche  Menge  organischer  Substanzen  ersetzen;  je 
mehr  man  davon  einführen  würde,  desto  mehr  Gewebe  zur  Erneuerung 
würde  verbraucht,  dass  ferner  alle  Zersetzungsprodukto ,  die  sich  im 
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Urin  und  anderen  Excreten  vorfinden,  von  verbrannten  und  verbrauchten 
Geweben,  und  nicht  von  den  durch  die  Kost  eingeführten  Albumiuaten 
herstammen. 

Bei  dem  übermässigen  Verbrauch  findet  eine  allzu  reich- 
liche Einfuhr  von  Albuminaten  Statt,  von  denen  nur  ein  Theil  zur 
Erneuerung  der  Gewebe  dient,  während  der  andere  direkt  in  dem  Blute 
verbrennt.  Das  Körpergewicht  nimmt  hierbei  nicht  zu,  da  die  Menge 
der  Albuminate,  welche  die  Masse  des  Körpers  vermehren  sollte,  als 
Brennmaterial  verbraucht  wird.  Ich  glaube  nun,  dass  auch  bei  dem 
gesunden  Menschen  ein  etwas  übermässiger  Verbrauch  Statt  findet, 
welcher  nicht  eine  Ausnahme,  sondern  die  Eegel  bildet,  denn  ich  kann 
nicht  glauben ,  dass  das  Essen  je  nach  Verhältniss  den  Verbrauch  der 
Gewebe  und  ihren  Stoffwechsel  mehr  beschleunigt.  Wenn  also  uach 
einer  reichlichen  Nahrung  der  Harnstoff  zunimmt,  so  beweist  das  keine 
grössere  Verbrennung  der  Gewebe,  sondern  nur  die  einfache  Ver- 
brennung der  in  das  Blut  eingefülirteu  Eiweissuahrung. 

Ferner  kann  das  Gewicht  zunehmen  „bei  geringem  übermässigem 
Verbrauch,"  sobald  nicht  die  ganze  Menge  der  Albuminate  —  wenn 
sie  reichlicher  eingeführt,  als  für  den  Organismus  nöthig  ist  —  in  dem 
Blute  verbrannt  wird.  In  diesem  Punkte  giebt  es  zahlreiche  individuelle 
Variationen,  doch  steht  zwischen  den  beiden  extremen  Grundformen, 
denen,  die  viel  essen  und  mager  bleiben,  und  denen  die  sehr  wenig 
essen  und  sehr  fett  werden,  der  Mensch,  sich  stets  im  Gleichgewicht 
haltend,  trotzdem  bei  ihm  ein  geringer  excessiver  Verbrauch  stattfindet. 
Die  Anschauung  vereinigt  sich  ganz  gut  mit  den  Ideen  von  Voit, 
dass  nämlich  das  Vorrathseiweiss ,  welches  aus  den  Nahrangsmitteln 
stammt,  in  den  Capillareu  ebenso  verbrannt  werde,  wie  es  in  den 
Zellen  verbrannt  wii'd,  denn  schliesslich  bildet  das  Blut  ein  wii-kliches 
Gewebe  mit  zelligen  Elementen.  Hierin  erblicken  wir  in  der  That 
eine  Ersparniss  der  Gewebe,  aber  nicht  einen  rascheren  Stoffwechsel. 

Bei  der  Autophagie,  oder  Selbstverbrauch,  verbrennt  man 
seine  eigenen  Gewebe,  man  producirt  Harnstoff  auf  seine  eigenen  Kosten, 
ohne  das  Eiweiss  wenigstens  in  genügender  Menge  ersetzen  zu  können. 
Daher  stammt  das  Deficit.  —  Hier  wird  nicht  nur  das  Vorrathseiweiss 
verbraucht,  sondern  auch  das  der  histologischen  Elemente,  die  Gewebe 
selbst  verbrennen.  Der  Autophage  gleicht  einem  Hungernden,  welcher 
athmet  aber  nicht  isst;  eine  Zeit  lang  leistet  der  Organismus  Wider- 
stand, doch  dann  ermattet  er  und  geht  schliesslich  durch  progressive 
Inanition  zu  Grunde.    Prägnaute  Beispiele  der  Autophagie  zeigt  der 
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senile  Miirasraua  und  patliologiscli,  das  Fieber  und  der  Diabetes.  Die 
verschiedenen  Gewebe  leiden  nicht  auf  gleiclie  Weise;  nach  Heiberg 
entwickelt  sich  das  Skelett  noch  auf  Kosten  der  übrigen  Organe  fort. 
Ebenso  leidet  im  Anfang  das  Gehirn  wenig. 

Der  Mangel  an  Wasser  tritt  entweder  ein  durch  mangelnde 
Zufuhr  von  Wasser,  oder  durch  allzu  reichlichen  Wasserverlust,  wie  bei 
Cholera,  Diabetes,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Fieber.  Die  Eiu- 
dickung  des  Blutes  erschwert  die  Circulation,  vernichtet  die  Blutkörper- 
chen, zerstört  die  Gewebe  und  verursacht  eine  allgemeine  Infectiou, 
welche  ihr  Maximum  in  der  Cholera  erreicht.  Das  Cliolera-Typhoid, 
welches  der  Cholera  folgt  und  welches  für  eiue  Uraemie  gehalten  worden 
ist,  ist  nach  unserer  Anschauung  nur  eine  allgemeine  Infection  des 
Organismus,  durch  eine  excessive  Zersetzung  der  Gewebe  entstanden. 
Es  ist  nichts  als  eine  Vergiftung,  welche  dadurch  entsteht,  dass  in 
den  Geweben  selbst  und  in  dem  Blute  eine  grosse  Menge  Aus- 
wurfstoffe zurückgehalten  werden,  wodurch  dasselbe  verschlechtert  wird, 
indem  den  histologischen  Elementen  die  nothweudige  Menge  Wasser 
entzogen  wird.  Sobald  das  Wasser  fehlt,  verlangsamen  sich  die  Pro- 
dukte des  Stoffwechsels  und  alle  Auswurfsstoffe  häufen  sich  im  Organis- 
mus an.  Die  Nahrungsmittel,  welche  des  Stoffwechsels 
wegen  eingeführt  werden,  gehen  eiue  Eeihe  von  Verände- 
rungen ein,  von  denen  erst  einige  uns  bekannt  sind. 

Die  Albuminate  allein  können  fast  zur  Bildung  aller  organi- 
schen Körper,  welche  sich  zu  den  verschiedensten  Zwecken  beim  Stoff- 
wechsel betheiligeu,  beitragen. 

Sie  können  direkt  als  Albuminate  benützt  werden,  oder  liefern  die 
Oxydations-  oder  Zerfallprodukte  des  Eiweisses,  oder  verwandeln  sich  in 
Fett,  Glycogen  oder  Zucker.  Nach  Wundt  liefern  sie  durch  Oxydation 
Glycogen  und  Inosit. 

Die  Muskeln  enthalten  nicht  nui-  Inosit,  sondern  ausserdem  das 
von  Limpricht  gefundene  Dextrin;  sie  bergen  eine  Art  fermen- 
tirendeu  Zuckers,  verwandt  mit  Glycose,  den  Meissner  ,, Muskelzucker" 
genannt  hat.  Nach  den  Berechnungen  von  Nasse  enthalten  die  Muskeln 
des  Kaninchens  4 — 5  Gramme  Glycogen  pr.  Kilogr.  In  den  tetani- 
sirfceu  Muskeln  nimmt  der  Zucker  an  Quantität  zu,  uud  das  Vorraths- 
eiweiss  vermindert  sich.  Während  der  Conti'action  liefert  das  Albumin 
Harnstoff  und  Glycogen,  das  Glycogen  giebt  Fleischzucker  und  Inosit. 
Die  Zuckerarten  ihrerseits  produziren  Milchsäure  und  Kohlensäure. 

Die  Leimsubstanzen  können  im   Organismus  Kohlehydrate 
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liefern;  sie  vcrmelireu  auch  die  Meuge  des  Harnstoffes,  Die  Fette 
in  den  Organismus  eingeführt,  verbrennen  daselbst,  und  geben  als  letzte 
Bestandtbeile  Wasser  und  Kohlensäure. 

Die  Kohlehydrate  sind  Stärke  und  Zucker;  da  die  Stärke  sich 
immer  in  Zucker  verwandelt,  so  müssen  alle  Kohleliydratc  als  Zucker 
betrachtet  werden.  Durch  Oxydation  bilden  sie  sicli  in  Milchsäure  um, 
und  geben  zuletzt  Wasser  und  Kohlensäure,  ebenso  wie  die  Fette. 
Einige  Physiologen  bestreiten  es  unbedingt,  dass  die  Kohlehydrate  Fette 
liefern  könnten.  Diese  Frage  ist  noch  nicht  vollständig  entscliiedeu, 
doch  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Fette  von  diesen 
Substanzen  herrührt.  Der  Stoffwechsef  hängt  als  höchst  complicirtes 
Phaeuomen  ausserdem  noch  von  mehreren  anderen  nothweudigen  Fac- 
toren  ab.  Zuerst  ist  er  den  Naturgesetzen  unterworfen,  welche 
den  Stoff  beherrschen,  wie  es  auch  alle  übrigen  organischen  oder 
anorganischen  Körper  ohne  Ausnahme  sind.  Hieran  reihen  sich,  wie 
überall,  die  Gesetze  der  Attraction  und  der  Diffusion,  der  Gase  und 
ihrer  Absorption,  der  Capillarität,  der  Imbibition,  der  Verdunstung  der 
Endosraose,  der  Exosmose,  der  Lösbarkeit,  der  chemischen  Affinität,  der 
Fermentation  etc.  Ferner  kommen  die  Einflüsse  der  Temperatur,  des 
Lichtes  und  der  Electricität  in  Betracht.  Wenn,  wie  Eanke  nach- 
gewiesen liat,  die  Imbibition  und  die  Diffusion  der  Flüssigkeiten  sich 
nach  dem  Tode  modifiziren,  so  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  dass 
einzelne  Prozesse  in  verschiedenen  Körpertheilen  aufhören,  in  denen 
chemische  Verbindungen  vor  sich  gingen,  die  von  den  Veränderungen, 
welche  nach  dem  Tode  eintreten,  ganz  verschieden  sind.  Ferner 
wirken  im  lebenden  Organismus  die  Ursachen  nicht  so  einfach.  Es 
entwickelt  sich  oft  ein  wahrer  circulus  vitiosus  von  Ursachen 
und  Wirkungen,  die  ihrerseits  wieder  Ursachen  werden,  und  Dank 
diesem  sehr  complicirten  Zusammenwirken  erfüllen  sich  alle  Lebens- 
functionen  mit  so  wenig  Kosten  als  möglich.  So  hat  z.  B.  der  Or- 
ganismus die  Mittel  der  Wärmeproduction  zu  begränzen;  aber  diese 
Mittel  sind  selbst  derart  geregelt,  dass  die  Wärmequelle  nicht  ver- 
kümmert, sondern  ihre  Productiou  gesichert  wird.  Auf  diesen  ge- 
meinschaftlichen circulus  vitiosus  gründet  sich  der  normale 
Prozess,  und  der  Kreislauf  in  allen  seinen  Details;  ohne  ilm  könnte 
sich  die  Existenz  nicht  verlängern,  von  seiner  Vollkommenheit  hängt 
grösstentheUs  die  Lebensdauer  bei  verschiedeneu  Thieren  ab. 

Die  nächsten  Factoren  des  Stoffwechsels  bei  jedem  lebenden  thie- 
rischen oder  pflanzlichen  Organismus  sind: 
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1)  Die  Gründer  des  organischen  Gebäudes,  d,  Ii.  der 
Organismus  selbst  in  all'  seinen  Theilen,  Zellengruppen,  Lebens- 
organen, histologisclien  und  physiologischen  Systemen,  wie 
er  die  Materialien,  über  die  er  verfügt,  aufbaut,  zerstört,  zurückhält, 
verwendet  oder  zurückweist.  In  diesem  Ensemble  hat  jedes  System 
seine  eigenthümlichen  Ernährungsbedürfnisse,  seine  spezielle  Verwand- 
scbaft  für  bestimmte  Substanzen;  so  halten  die  Knochen  den  Kalk 
zurück,  und  ebenso  wählt  auch  bei  den  anderen  Systemen  ein  jedes 
das  ihm  Zweckdienliche  aus. 

2)  Das  Baumaterial,  d.  h,  die  Nahrungsmittel,  mit  denen  wir 
uns  schon  beschäftigt  haben. 

3)  Die  Regulatoren  des  Stoffwechsels.  Es  sind  dies  alle 
äusserlich  und  innerlich  wirkenden  Kräfte,  die  das  organische  Leben 
beeinflussen  und  für  dasselbe  physische,  chemische  oder  physiologische 
Reize  werden. 

Die  physischen  Reize  hängen  vor  allem  von  dem  umgeben- 
den Medium  ab.  Der  wohlthätige  Einfluss  der  reinen  Luft,  der 
Trockenheit,  der  Feuchtigkeit,  des  atmosphärischen  Druckes,  der  Tem- 
peratur, des  Lichtes,  der  warmen  oder  kalten  Bäder,  süssen  oder  sal- 
zigen Wasser  etc.  sind  hinlänglich  bekannt. 

Die  chemischen  Reize  beziehen  sich  meistentheils  auf  den 
Einfluss  der  chemischen  Ver wands chaft  und  folgen  bestimmten 
Gesetzen.  Wir  dürfen  hier  die  verschiedenen  physiologischen  Fer- 
mente nicht  vergessen,  welche  in  den  verschiedeneu  Secreten  und 
Säften  des  Organismus  existiren  und  denen  eine  wichtige  Rolle  obliegt. 

Die  physiologischen  Reize  endlich  werden  durch  die  func- 
tionelle  und  vegetative  Thätigkeit  einzelner  Organe,  einzelner 
Systeme  und  einzelner  Zellgruppen  gebildet. 

Wird  ein  Organ  oder  System  über  das  ihm  zugewiesene  Maass 
angestrengt,  so  geht  es  seinem  Untergange  entgegen.  Doch  auch 
functionelle  ünthätigkeit  verlangsamt  die  Ausstossung  derjenigen  Sub- 
stanzen, welche  unnöthig  geworden  sind,  und  begünstigt  die  Degeneration 
der  histologischen  Elemente. 

Jedermann  kennt  die  Einwirkung  der  Gymnastik,  wie  die  der 
psychischen  Aufregungen,  des  Vergnügens,  der  Traurigkeit  und  Kummers. 

Air  diese  Umstände  influii-en  auf  den  Stoffwechsel.  Von  ihrem 
Zusammenwirken  hängt  es  ab,  ob  die  Functionen  regelmässig  oder  uu- 
regelmässig  von  Statten  gehen,  ob  der  Gesundheitszustand  gut  oder 
sclilecht  ist. 
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Veränderungen  des  Stoffwechsels  Im  Allgemeinen. 

Inhalt:  Vorübergehende  und  bleibende  Veränderungen.  —  Quantitative  Verände- 
rungen mit  Verschiedenheit  der  Generalbilanz.  —  Verschiedene  Intensität  des 
Stoffwechsels  beim  Kinde,  Greise,  Erwachsenen.  —  Beschleunigung  und  Ver- 
laugsamung.  —  Quantitative  Veränderung  mit  Verschiedenheit  der  Theilbilanz. 
—  Proportionale  Störungen  des  Stoffwechsels.  —  Qualitative  Veränderungen.  — 
Uebersicht  der  Hauptanomalien  des  Stoffwechsels.  —  Krankheiten  mit  Verände- 
rungen des  ganzen  Organisnms.  —  Systemopathieen.  —  Einfluss  der  Veränderun- 
gen des  Stoffwechsels  bei  allen  Krankheiten  im  Allgemeinen. 

Meiue  Herren!  Wie  wir  in  der  vorhergehenden  Vorlesung  er- 
wähnten, geht  der  Stofit'wechsel  verschiedene  Veränderungen,  je  nach  den 
Einflüssen,  denen  er  unterworfen  ist,  ein.  Sobald  einer  dieser  noth- 
wendigen  Factoren  fehlt  oder  fehlerhaft  wirkt,  so  reagirt  die  Anomalie, 
sowohl  auf  den  ganzen  Prozess,  als  auf  seine  Produkte. 

Die  Veränderungen  des  Stoffweciisels  können  unmerklich  oder  be- 
deutend sein.  Im  ersten  Falle  leidet  die  Gesundheit  wenig,  im  zweiten 
entsteht  Krankheit.  Ebenso  werden  die  vorübergehenden  Veränderun- 
gen, d.  h.  diejenigen,  die  nur  durch  vorübergehende  Einwirkung  ent- 
standen sind,  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  den  Organismus  fühl- 
bar macheu.  So  wird  gewöhnlich  ein  mehrstündiger  oder  mehrtägiger 
Aufenthalt  in  einem  dunklen,  schlecht  ventilirten  Räume,  ein  48  stün- 
diges Fasten,  so  wie  eine  Reihe  von  zu  reiclilichen  Mahlzeiten  gut  er- 
tragen, üeberschreitet  jedoch  der  Excess  mehr  oder  weniger  bestimmte 
Grenzen,  oder  dauert  er  zu  lange  an,  so  folgt  daraus  eine  Störung  in 
der  allgemeinen  Bilanz,  und  auch,  da  gewisse  Elemente  in  dem  Or- 
ganismus sich  leicliter  zersetzen  als  andere,  eine  Störung  der  Theil- 
bilanz und  eine  Veränderung  des  Stoffwechsels  rücksichtlich  bestimmter 
organischer  Bestandtheile. 

Die  permanenten  Störungen  sind  also  wichtiger  für  die  Gesmid- 
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lieit,  sie  können  sogar  die  ganze  Constitution  umändern.  Bin  Mensch, 
der  zu  viel  isst  und  in  einer  feucliten  Umgebung  lebt,  kann  fett  und 
leicht  verwundbar  werden,  ein  gesundes  und  robustes  Kind  wird,  unter 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  gebracht,  sich  Scropliulose  zuziehen. 

Die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  können  quantitativer  und 
qualitativer  Natur  sein. 

Die  quantitativen  Veränderungen  können  Verschiedenheiten  in 
der  allgemeinen  Bilanz  oder  in  der  partiellen  Bilanz  des 
Haushaltes  herbeiführen. 

Unter  den  Veränderungen,  welche  Verschiedenheiten  in 
der  allgemeinen  Bilanz  herbeiführen,  haben  wir  vor  allem  die 
grössere  Schnelligkeit  oder  Intensität  und  die  grössere  Lang- 
samkeit oder  Trägheit  des  Stoffwechsels  zu  verzeichnen. 

Die  Intensität  des  Stoffwechsels  ist  physiologisch  in  den  einzelnen 
Altersstufen  verschieden;  ihre  Extreme  sind  die  Kindheit  und  das 
Greisen  alter.  In  der  Kindheit  ist  die  Temperatur  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  ein  wahrhaft  physiologisches  Fieber;  beim  Greise  ist  die 
Temperatur  niedrig,  der  Puls  verlangsamt,  der  Stoffwechsel  von  zu- 
nehmender Langsamkeit,  bis  er  allmälig  in  vollständigen  Stillstand 
übergeht.  Im  gereiften  Alter  muss  der  Stoffwechsel  sich  ohne 
Veränderung  der  organischen  Bilanz  bilden.  Dies  kann  nur  durch  ein 
regelmässiges  Zusammenwirken  aller  Factoren,  d.  h.  aller  gesunden 
Organe,  ferner  durch  eine  in  Quantität  und  Qualität  vollkommene  Kost, 
und  zwar  durch  zweckentsprechende,  erreicht  werden.  Unter  diesen 
Verhältnissen  wird  der  Stoffwechsel  sehr  rasch  vor  sich  gehen,  die  ver- 
alteten Substanzen  werden  wirksam  durch  neue  Elemente  ersetzt.  Aber 
oft  wird  der  Stoffwechsel  unregelmässig,  bald  durch  Beschleunigung, 
bald  durch  Verlangsamung  der  vegetativen  Prozesse;  hierdurch  ent- 
stehen stets  Veränderungen  der  Bilanz  und  fast  immer  eine  geringere 
Production.  —  Betrachten  wir  die  Einflüsse,  welche  den  Stoffwechsel 
beschleunigen. 

Der  hauptsächlichste  Einfluss  wird  durch  die  iu  dem  Organismus 
selbst  gelegene  Individualität,  die  gewöhnlich  angeboren  ist, 
ausgeübt.  Es  ist  dies  eine  natürliche  Anlage,  welche  an  bestimmte 
organische  Verhältnisse  gebunden  ist;  so  vielleicht  an  eine  geringere 
Menge  iu  den  Geweben  stockenden  Wassers,  oder  an  ein  richtiges 
Verhältniss  zwisclien  Kali  und  Natron,  zwischen  Säuren  und  Basen, 
oder  an  einem  an  sich  grösseren  Durchmesser  der  Arterien,  vor  allem 
der  Capillaren  etc. 
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Die  pliysiologiachou  Ursachen,  wolcbo  den  StomvecLaei  be- 
sclileuuigen,  sind: 

1)  Fortgesetzte  Arbeit,  sowohl  physische  wie  geistige. 
Nach  den  Experimenten  von  Voit,  Fick,  Wislicenus,  Ranke  und 
Anderen  vernielirt  Muskolanstrengung  vor  Allem  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure.  Es  ist  eine  allgemeine  Beobachtung,  die  täglich  gemacht 
wird,  dass  die  Arbeit  den  Appetit  vermehrt  und  eine  bei  Weitem 
reichlialtigere  Nahrung  erforderlich  macht,  als  die  Unthätigkeit.  Wenn 
man  nur  eine  geringe  Vermehrung  in  der  Ausscheidung  des  Harnstolfes 
nach  Muskelanstrengungeu  constatirt  hat,  so  scheint  dies  daran  zu 
liegen,  dass  der  Organismus  Stickstoff  erspart,  um  ihn  zur  Productiou 
anderer  Körper  zu  verwertheu.  Bei  der  geistigen  Thätigkeit  ist  es 
ebenso  wie  bei  der  Muskelarbeit;  aber  hier  ist  die  Qualität  der  ver- 
ausgabten Substanzen  wichtiger  als  die  Quantität,  und  muss  dieser 
Verlust  durch  die  ersten  Substanzen  wieder  ersetzt  werden.  Endlich 
wurde  gefunden,  dass  sich  bei  geistiger  Anstrengung  der  Stickstoffgehalt 
im  Urin  vermehrt, 

2)  Die  psychischen  Erregungen,  besonders  die  Gemüths- 
bewegungeu,  als  Freude,  Zerstreuung,  Amüsement  etc.  Prout 
und  Haughton  haben  noch  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes  na-ch 
Furcht  und  Schrecken  constatirt. 

3)  Die  Bäder  jeglicher  Art  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  eines  selir  grossen  Theiles  der  Hautoberfläche.  Unter 
den  Bädern  sind  es  die  kalten  hydrotherapeutischen,  die  Seebäder, 
Flussbäder,  Luftbäder,  Mineralbäder,  schwefelhaltige,  salzhaltige,  alkali- 
sche, vor  allem  die  kohlensäurehaltigen,  die  russischen  u.  s.  w. 

4)  Die  frische  Luft.  Jedermann  kennt  die  Wichtigkeit  der 
Luftveränderung,  der  Gebirgsluft,  der  Seeluft.  Dieser  kräftigende  Ein- 
fluss darf  nicht  einer  grösseren  Menge  Sauerstoff,  obschon  Ozon  an 
gewissen  Punkten  reichlicher  vorhanden  ist,  sondern  einer  besseren 
Oxydation  des  Blutes  zugeschrieben  werden,  welche  auch  die  veralteten 
Materialien  zerstört.  Ausserdem  übt  die  reine  Luft  sicherlicli  noch 
eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Haut  aus.  Dieser  letztere  Gesichts- 
punkt bringt  uns  darauf,  auch  ein  Wort  über  die  Bekleidung  zu  sagen, 
welche  für  den  Stoffwechsel  nocli  bessere  Dienste  leisten  würde,  wenn 
sie  der  Luftschicht,  welche  mit  der  Haut  in  Berührung  tritt,  eine  Ver- 
schiebung gestattete.  Allzu  dichte  und  dicke  Gewebe  halten  die  Haut- 
oberfläche eingeschlossen  in  einer  durch  ihre  eigenen  Ausdünstungen 
vei-pesteten  Atmosphäre. 


Vomndiirungeu  des  Stoffwccli.sels  im  Al]geinoinen. 


23 


5)  Das  Liclit.  Monsclien  wie  Pflanzen  babeu  das  Liebt  nötliig, 
sie  siechen  bei  Lichtmangel  dahin,  denn  das  Licht  regt  die  Function 

dos  vStoli'wecbsels  an. 

6)  Die  Absorption  von  vielem  Wasser.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  M Osler  und  Vogel  wurde  dargetban,  dass  das  Wasser 
in  grossen  Mengen  getrunken,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  sehr 
vermehrt,  und  in  Folge  dessen  den  Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  und  besonders  den  der  Albuminate  beschleunigt. 

7)  Die  Einführung  einer  grossen  Anzahl  Salze,  beson- 
ders des  Kochsalzes  und  der  alkalischen  Salze.  Dies  bezieht  sich  auf 
die  Kost  mit  gesalzenem  Fleisch,  und  auf  die  Mineralwässer,  besonders 
der  alkalischen  und  salinischen.  Schon  vor  langer  Zeit  erkannte  man, 
dass  diese  letzteren  in  allen  Krankheitszuständen ,  die  eine  Beschleu- 
nigung und  Zunahme  des  Stoffwechsels  erfordern,  von  guter  Wirkung 
seien. 

Unter  den  pathologischen  Ursachen,  welche  den  Stoffwechsel 
beschleunigen,  sind  anzuführen: 

a.  Alle  Fieber.  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  mit  Zunahme 
der  Cousuration  ist  der  Grundtypus  der  Fieber.  Im  Fieber  vermehrt 
sich  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  ebenso  die  der  Kohlensäure,  wie 
Lieber  meiste  r  darthat.  Der  Kranke  verliert  an  Gewicht  und  an 
Volumen. 

b.  Die  übermässigen  Erregungen  des  Nervensystems, 
sobald  sie  andauern  und  sich  wiederholen,  ebenso  wie  Schmerzen,  Con- 
vulsionen  etc.  Hierbei  vermehrt  sich  der  Harnstoff  erheblich,  und  in 
letzterem  Falle  erklären  sich  die  Muskel  Zuckungen  zum  Theil  durch 
die  reichlichere  Verbrennung.  Doch  es  giebt  auch  andere  Fälle,  bei 
welchen  die  Trägheit  des  Stoffwechsels  ein  erworbener  Fehler  ist,  der 
durch  Fortdauer  der  Ursachen  die  Lebeusthätigkeit  herabdrückt.  Diese 
Ursachen  sind: 

aa.  Ungenügende  oder  schlechte  Nahrung.  Sobald  das  Indi- 
viduum wenig  oder  schlecht  isst,  so  ist  die  Energie  mangelhaft, 
Verdauung  und  Assimilation  gehen  schlecht  von  Statten,  die  ver- 
alteten Materialien  häufen  sich  an,  es  wird  weniger  Harnstoff  und 
weniger  Kohlensäure  ausgeschieden,  das  Individuum  magert  ab, 
wird  anaemisch  und  schwach.  Alles  dies  charakterisirt  den  ver- 
langsamten Stoffwechsel.  ' 

bb.  Eine  übermässig  reichhaltige  Ernährung.  Im  Anfang 
steigert  die  Vermehrung  der  Nahrungsmittel  auch  die  Ausschei- 
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duug  der  Vorbmniuiig.s-  und  Zersctzuug.sprodukte.  Pctfceiikofer 
uud  Voifc  liiibcn  dies  für  die  Albuminato  uud  für  die  Fette  iiacb- 
gewieson.  Seitdom  gab  man  eineu  be.scbleuiiigten  Stolfwecbsel  zu, 
aber  es  sclieint,  dass  es  sich  nur  um  eine  excessive  Consumtioii 
bandelt.  Wie  dem  aucli  sei,  sieber  ist,  dass  ein  zu  reicblicbes 
Regime  uacli  und  uacli  den  Stoffwecbsel  verlangsamt,  welcber  zu- 
letzt träge  und  unvollständig  wird.  Der  Organismus  vermag  uicbt 
mebr  alle  eingeführten  Materialien  zu  verarbeiten,  seiuc  Kräfte 
gestatten  ilmi  nicht  mebr,  Harnstoff  und  Kohlensäure  in  genügen- 
der Menge  zu  produziren,  die  niederen  Produkte  häufen  sich  an, 
wie  Harnsäure,  Oxalsäure,  Zucker  etc. 
cc.  Die  Qualität  der  Kost.  Es  giebt  Substanzen,  welche  den 
Stoffwechsel  verlangsamen,  in  dem  Albuminate  gespart  und  die 
Cousumtion  vermindert  wird.  Es  genügt,  von  ihnen  die  Alcoholica, 
den  Kaffee  und  Aromatica  zu  erwähnen,  welche  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grenze  hin  die  Ernährung  bei  ungenügender  Kost  unter- 
halten können,  deren  Missbrauch  jedoch  für  die  Dauer  durch  An- 
häufung von  veralteten  uud  ungebräuchlichen  Elementen  nachthcilig 
wirkt. 

dd.  Die  Ruhe  oder  geringe  physische  und  geistige  Thätig- 
keit.  Die  sitzende  Lebensweise,  das  lange  Schlafen,  der  Müssig- 
gang,  die  geistige  Trägheit  üben  einen  niederdrückenden  Einfluss 
auf  die  Lebensprozesse  aus  und  verlangsamen  den  Stoffwechsel  trotz 
normaler  Kost. 

ee.  Die  niederdrückenden  Gemüth  sbewegungen,  besonders 
wenn  sie  länger  andauern,  Kummer,  beständige  Traurigkeit,  Me- 
lancholie. —  Eine  grosse  Anzalil  oft  unheilbarer  Krankheiten  folgt 
auf  grossen  Kummer,  füi-  die  Lungeuphthyse  ist  dies  nicht  zweifel- 
haft. Und  ich  glaube  bestimmt,  dass  die  Keime  vieler  anderer 
Krankheiten  bei  vorhandener  Praedisposition  sich  in  Folge  psy- 
chischer Leiden  entwickeln.  Die  Depression  des  Gemüthes  wird 
dann,  wie  jedes  Trauma,  die  Gelegenheitsursache. 
//.  Eine  schädliche,  gesundheitswidrige  Wohnung.  Hier, 
wo  die  Luft  an  Sauerstoff  verarmt,  feucht  und  mit  gefahrbringenden 
Miasmen  geschwängert,  und  kein  Licht  vorhanden  ist,  wirkt  alles 
schädlich.  Die  bleichen,  fleischlosen  Gesichter  der  Leute,  welche 
die  Keller  und  Souterrains  der  grossen  Städte  bewohnen,  zeigen 
zur  Genüge  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels,  Trägheit  des 
Wachsthums  und  ein  vorzeitiges  Altern. 
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Unter  den  patbologisclien  Gelegeiibeitsursacheii,  welclie 
den  Stolfwocbsol  vcrlaugsamc]],  müsseu  wir  orwiihüou: 

1)  Alle  Kraukheiteu,  welche  die  Caclioxie  oder  Ver.sclilecliteruiig 
dos  Organismus  herbeiführen  ohne  Fieber  zu  erregen. 

2)  Alle  diejenigen,  welche  die  Circulatiou  und  Respiration  hindern, 
indem  sie  die  Sauerstoffresorptiou  vermindern. 

3)  Alle  organischen  Verluste,  welche  die  Blutmiscbung  schwächen 
und  die  Anzahl  der  Blutkörperchen  und  ihre  Wiederej-zeugung  ver- 
mindern. 

4)  Die  Psychopathien,  welche  gewöhnlich  eine  besondere  Verlang- 
samuug  des  Stoffwechsels  hervorbringen,  die  manchmal  bis  zur  Paralyse 
und  progressiven  Atrophie  fortschreitet. 

5)  Die  überaus  grossen  Schwächezustände,  die  in  Folge  lang  fort- 
gesetzter Nachtwachen,  nervöser  Ueberreizung,  sexueller  Excesse  etc. 
entstehen  und  ein  Deficit  schaffen,  welches  nie  mehr  gedeckt  werden 
kann. 

Die  quantitativen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  mit  Modi- 
fication  der  theilweisen  Bilanz  haben  gewöhnlich  eine  grössere  Wichtig- 
keit, weil  ihre  Natur  meistentheils  pathologisch  ist  und  sie  zuletzt 
qualitative  Ernährungsstörungen  hervorrufen.  Es  handelt  sich  hier  um 
Störungen  in  den  Proportionsverhältnissen  der  Elemente,  welche  zur 
Ernährung  dienen.  Hier  ist  auch  bei  kurz  andauernder  Störung  nur 
wenig  Veränderung  zu  bemerken.  So  wird  der  Missbrauch  des  Fettes 
während  einiger  Tage  durch  einen  entsprechenden  übermässigen  Ver- 
brauch ausgeglichen;  dasselbe  gilt  für  die  Albuminate  und  Kohlehydrate. 
Auf  die  Dauer  jedoch  entstehen  hieraus  wichtige  Störungen.  Die  Säfte 
werden  verändert. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Veränderungen  des  mangelhaften 
Stoffwechsels  in  den  Proportiousverhältnissen  jedes  organischen  Ele- 
mentes sind: 

1)  Eine  in  ungleichen  Verhältnissen  gemischte  Kost, 
d.  h. :  gewisse  Elemente  werden  in  überreicher,  andere  wieder  in  zu 
geringer  oder  mangelhafter  Anzahl  genommen. 

2)  Das  Trinkwasser,  sobald  ihm  gewisse  mineralische  Elemente 
und  besonders  Kalk  fehlen. 

3)  Die  Krankheiten  verschiedener  Organe  und  vor  allem  derer, 
welche  die  Digestion,  die  Assimilation  und  die  Verarbeitung  der 
aufnehmbaren  Substanzen  besorgen;  Krankheiten  der  Leber,  des  Magens, 
der  Eingeweide  etc. 
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Die  qualitativen  Veränderuugeu  des  StoflwecliseLs  sind  hin  jetzt 
weniger  leicht  nachzuweisen  und  noch  schwieriger  zu  schätzen.  Sie 
beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Anomalien  in  der  Wirkung 
physiologischer  Fermente  und  können  eingetheilt  werden  in: 

1)  Veränderungen  der  nothwendigen  ßestandtheile,  wobei  die  nor- 
malen Fermente  in  Wirksamkeit  treten. 

2)  Voränderungen  der  Fermente  selbst  und  der  durch  sie  erecug- 
ten  Organe. 

3)  Veränderungen  durch  Verschwinden  wichtiger  Fermente, 

4)  Veränderungen  durch  Auftreten  anormaler,  dem  Organismus 
neuer  Fermente. 

Wir  kennen  selbst  die  am  besten  studirten  Fermente  nur  ihrer 
Wirkung  nach,  ihre  Natur  selbst  ist  uns  noch  unbekannt.  Wir  glauben, 
dass  es  chemische  Körper  sind.  Doch  iu  Berücksichtigung,  dass 
die  dem  Organismus  feindlichen  Fermente  im  Allgemeinen  kleinste 
Organismen  sind,  die  auf  Kosten  der  Flüssigkeit,  welche  fermentirt, 
leben,  und  dass  ihre  Wirkung  festen  Gesetzen  folgt;  in  fernerer  Berück- 
sichtigung, dass  mau  im  gesunden  Organismus,  sowohl  im  Speichel  als 
Magen-  und  Darmsaft,  als  im  Blut  und  in  der  Lymphe  solche  kleine 
Orgauismen  und  besonders  Microphyten  oder  Pilzkeime  findet, 
welche  unbedingt  auf  die  Gährungs-  und  Zersetzungsvorgänge,  die  im 
Organismus  stattfinden,  einwirken  müssen,  wird  es  höchst  wahrschein- 
lich, dass  die  normalen  Fermente  durch  organische  Körper  zusammen- 
gesetzt werden,  deren  thierischer  Organismus  der  normale  Sammelplatz 
ist.  Diese  Ansicht  mag  auf  den  ersten  Augenblick  sonderbar  erschei- 
nen, doch  icli  vermag  dies  Problem  nicht  aufzulösen,  drum  begnüge 
ich  mich,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wahi'scheiulichkeit  oder  wenig- 
stens Möglichkeit  der  zelligen  Natur  und  auf  die  den  physiologischen 
Fermenten  eigenthümliche  Lebensthätigkeit  zu  lenken,  welche,  wenn 
auch  in  noch  so  geringer  Anzahl  vorhanden,  im  Staude  sind,  grosse 
Mengen  Gährungsstoff  umzubilden,  ohne  M'eder  selbst  sich  abzuschwächen 
noch  vernichtet  zu  werden.  Sicher  ist  es,  dass  die  meisten  Fermente 
ihren  Ursprung  in  den  Drüsen-Organen  haben  und  dass  die  Wirkung 
mehrerer  Fermente  von  den  zelligen  Organen  abhängt.  Hinzufügen 
müssen  wir  noch,  dass  einige  berühmte  Physiologen  noch  an  der  Exi- 
stenz normaler  spezieller  Fermente  zweifeln;  die  physiologischen  Fer- 
mente sind  nach  Ranke  nur  chemische  Modificationen ,  welche  den 
Secretionen  zukommen. 

Wir  müssen  aus  denselben  Gründen  die  Modificationen  in  den 
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uornialeu  Fermeuteu,  sei  es  in  Quantität  oder  Qualität,  und  die  Pro- 
duction  der  anormalen  Fermente  für  möglich  halten,  wie  wir  dies  iu 
den  Krankheiten  sehen ,  wo  die  gähruugsfähigeu  Substanzen  iu  ganz 
anderer  Form  und  anderer  chemischer  Zusammensetzung  auftreten. 

Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  sind  Ursache  der  wichtigsten 
constitutionellen  Krankheiten.    Hiernach  kann  man  sie  eintheileu  in: 

1)  Anomalien-  des  Stoffwechsels  durch  Veränderung 
des  organischen  Chemismus  in  der  Verarbeitung  der  Nahrungs- 
elemente und  in  der  Zersetzung  der  im  Blute  absorbirteu  Verdauungs- 
produkte.   Hierbei  unterscheiden  wir  noch: 

a.  Diejenigen  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  Beeinflussung  des 
Chemismus  auf  den  ganzen  Organismus,  welcher  bestrebt  ist, 
seinen  Vegetationstypus  zu  ändern  und  von  seinem  chemischen 
Wege  bei  der  Production  gewisser  Secrete  und  Excrete  abzuweichen. 
Zu  dieser  Reihe  von  Anomalien  rechnen  wir: 

Den  Diabetes  mellitus, 

die  Oxalurie, 

die  Gicht, 

den  Harngries  und  Harnsteine, 
die  Polisarcie  adiposa. 
l.  Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender  Systemo- 
pathie  durch  anormale  Verarbeitung  des  im  Blut  absorbirteu  Er- 
nährungsmaterials.   Zu  ihnen  gehören: 
Die  Rliachitis, 
die  Osteomalacie. 

c.  Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender  Systemo- 
pathie  durch  übermässige  oder  ungenügende  Absorption  gewisser 
Nahrungsmittel,  als  da  sind: 

Der  Scorbut, 

die  Hydraemie,  und 

2)  Anomalien  des  Stoffwechsels  mit  darauf  folgender 
Systemopathie,  entstanden  durch  constitutionelle  Erkrankung, 
welche  letztere  ihren  Sitz  hauptsächlich  iu  den  Geweben  selbst  hat, 
die  ihrer  unregelmässigen  Entwicklung  wegen  anormal  reagiren,  oder 
weniger  widerstandsfähig  sind.    Die  hauptsächlichsten  sind: 

Der  nervöse  Erethismus, 
die  Scrophulose, 
die  Haemophilie, 
die  Chlorose. 
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3)  Anonialion  des  Stoffwechsels  mit  Systemopatbie, 
wolclio  zurückwirküu  auf  gewisse  Kräfte,  welclie  dem  organischen 
Leben  feindlich  und  in  die  Gewebe  selbst  und  in  das  Blut  einge- 
drungen sind.  Diese  schädlich  wirkenden  Kräfte  stammen  entweder 
aus  dem  Haushalt  selbst  oder  aus  der  Aussenwelt  und  stören  den  che- 
mischen und  morphologischen  Stoü'wechsel. 

Zu  ihnen  gehören : 
a.  Das  Fieber. 

h.  Die  primitive  Phlogose  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen,  der 
acute  und  chronische  Rheumatismus,  einzelne  Eczeme  uuiversalia, 
einige  Erytheme,  fugac,  Urticaria. 

c.  Die  virulente  lufectiou  (coutagiöse  und  miasmatische  Krankheiten). 

d.  Die  chemische  Vergiftung  (Acetonomie,  Cholaemie,  Ammoniaemie 
Blutdissolution). 

e.  Die  chronischen  Intoxiationen  (Blei-,  Arsenik-,  Höllensteinvergif- 
tung etc.,  Ergotismus,  Latyrismus  etc. 

In  denjenigen  Krankheiten,  wo  der  ganze  Organismus  seinen  Vege- 
tationstypus  und  seine  chemische  Zusammensetzung  ändert,  setzt  er 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  die  Nahrungssubstanzen  um,  ohne 
sie  vollständig  zu  zersetzen,  und  unterbricht  auf  diese  Weise  die  Reihe 
der  normalen  Verwandlungen.  —  Seine  Prozesse  der  chemischen  Bio- 
logie genügen  ihrer  Arbeit  nicht  mehr,  und  die  unvollkommen  ver- 
arbeiteten Produkte  bleiben  unnütz,  werthlos  oder  schädlich.  Diese 
Produkte,  die  durch  den  Stoffwechsel  besser  aus  den  Geweben  und 
dem  Blute  ausgeschieden  würden,  stiften  auf  die  Länge  der  Zeit  durch 
ihre  Zurückhaltung  Schaden.  Spezielle  Beispiele  hierfür  liefern:  Dia- 
betes, Gicht,  Polysarcie,  und  die  Oxalurie. 

Die  constitutionellen  Krankheiten  dieser  Gruppe  können  mehr  oder 
weniger  schwer  die  Oekonomie  des  ganzen  Organismus  stören,  ohne 
gerade  besonders  ein  bestimmtes  Organ  zu  treffen,  wie  z.  B.  beim 
Diabetes  und  der  Polysarcie  adiposa,  andere  Male  treffen  die  anormalen 
Produkte  grade  ausschliesslich  bestimmte  Organe  oder  Gewebe,  denen 
eigentlich  die  Ausscheidung  jener  unter  irgend  einer  Form  obgelegen 
hätte,  so  z.  B.  bei  Nierensteinen  incl.  Oxalurie,  wieder  andere  Male 
ist  der  ganze  Organismus  afflcirt,  doch  einzelne  Organe  sind  haupt- 
sächlich und  in  einer  ganz  besonderen  Weise  davon  betroffen,  indem 
sie  sogar  lokale,  in  ihrem  pathologischen  und  anatomischen  Charakter 
verschiedene  Veränderangen  darbieten;  so  bei  der  Gicht,  wo  wir  nicht 
selten  die  gichtischen  Veränderungen  an  den  Gelenken,  Eudarteriitis 
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und  Enclocarditis  deformaiis,  vorfinden,  Krankheiten,  welclie  schon  den 
Uebergang  zur  Systemopatlüe  bilden. 

Unter  Systemopathie  verstehe  ich  diejenigen  Krankheiten  des  Stoff- 
wechsels, diejenigen  Anomalien  des  organischen  Chemismus,  bei  welchen 
die  Störung  der  chemischen  Umbildungsprozesse  weniger  die  Ernährung 
des  ganzen  Organismus  trifft,  als  die  eines  bestimmten  Gewebstypus, 
eines  physiologischen  und  histologischen  Systems  unserer  Gewebe. 
Wenn  einmal  eine  Veränderung  der  Blutmischuug  gegeben  ist,  so  ist 
leicht  einzusehen,  dass  gewisse  Gewebe  mehr  davon  betroffen  werden, 
als  andere,  und  auch  mehr  Schaden  leiden  müssen,  und  dass  der  stö- 
rende Einfluss  sich  speziell  auf  alle  die  Gewebe  erstrecken  müsse,  die 
untereinander  durch  gleiche  Nahrungsbedürfnisse  verwandt  sind  und 
demselben  histologischen  und  physiologischen  System  angehören.  Eine 
chemische  Substanz  zum  Beispiel,  deren  Anwesenheit  und  Uebergewicht 
im  Blut  die  Ernährung  eines  Knochens  verändert,  muss  und  wird  auch 
sicherlich  der  Ernährung  der  übrigen  Knochen  schaden,  demzufolge 
werden  alle  übrigen  Knochen,  sobald  die  Disposition  zur  Erkrankung 
gegeben  ist  und  sie  sich  in  einem  Stadium  befinden,  wo  sie  dem 
schädlichen  Einflüsse  weniger  widerstehen  können,  nach  Eintritt  einer 
Gelegenheitsursaclie  erkranken.  Auf  gleiche  Weise  wird  eine  krank- 
machende Substanz  auf  die  serösen  Häute  der  Gelenke,  auf  das  Peri- 
cardium,  Endocardium,  Pleura  und  die  übrigen  serösen  Membranen 
einwirken  können.  Ebenso  ist  es  bei  Rbachitis,  Osteomalacie ,  wo  die 
Knochen  der  verschiedensten  Körpertheile  mehr  oder  weniger  durch 
ihre  gescliwächte  Widerstandsfähigkeit  afficirt  sind,  bei  Scorbut  und 
der  Hydraemie,  wo  hauptsächlich  das  Blut  und  die  Gefässwände  er- 
krankt sind. 

Ein  gleiches  findet  Statt  bei  der  Haemophilie.  Während  wir  bei 
dem  nervösen  Eretliismus  eine  Anomalie  des  Nervensystems,  beruhend 
auf  Ernährungs-  und  Punctionsstörung  constatiren,  finden  wir  bei  der 
Scrophulose  besonders  das  lymphatische  System  ergriffen. 

Es  stellt  sich  endlich  bei  allen  Krankheiten,  die  ilirem  Charakter 
nacli  auf  schädliche  Agentien  welche  ins  Blut  eingetreten  sind  zurück- 
wirken, heraus,  dass  vor  allem  irgend  ein  physiologisches  System  be- 
fallen worden  ist:  Haut  und  Schleimhäute  bei  den  Eruptionsfiebern, 
Plaques  und  Drüsen  beim  Ileotyphus,  Muskeln  und  Nerven  bei  der 
Bleivergiftung,  Muskeln  beim  Latyrismus  u.  s.  w.  Wir  sehen  ferner 
bei  der  Phlogose,  wo  es  mehrere  Kranklieitsheerde  giebt,  dass  die  phlo- 
gogenen Substanzen  diejenigen  Gewebe  ergreifen,  die  durch  physiolo- 
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gisclie  Eruährung  und  durch  ibren  histologisclieu  Werth  ihnen  verwandt 
sind.  Der  Rheumatismus,  welcher  allmälig  oder  gleiclizeitig  eine  grosso 
Anzahl  der  serösen  Häute  ergreift,  bietet  das  beste  Beispiel  der  Sy- 
stemopathien. 

Man  wird  nun  leicht  begreifen,  dass  es  keine  einzige  Krankheit 
giebt,  die  nicht  in  zweiter  Linie  eine  Veränderaug  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  wenigstens  eine  lokale  Störang  des  Stolfwechsels 
da  hervorriefe,  wo  der  Sitz  der  Affection  ist. 

Im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  werden  wir  besonders  jene  Krank- 
heiten behandeln,  auf  welche  ich  meine  Studien  vom  Gesichtspunkte 
des  Stoffwechsels  aus  gerichtet  habe.  Am  ausführlichsten  wollen  wir 
den  Diabetes  mellitus  besprechen.  Von  den  andern  Krankheiten  wollen 
wir,  so  weit  der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  es  gestattet, 
hauptsächlich  vom  pathologisch-aetiologischen  und  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte sprechen. 


Vierte  "Vorlesung-. 


Geschichte  des  Diabetes  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  Bernard. 

Inhalt:    Geschichte  des  Diabetes. 

Erste  Periode :  Der  Diabetes  im  San  scrit.  —  Hip25okrates,  Celsus,  Äre- 
taeus.  —  Galenus.  Arnaldo,  Trincavella,  Amato  imä  Zacuto 
Lnsitano.  —  Cardano,  Fernst,  Donato,  Cesalpino,  Alpino.  — 
ParacelsiTS,  Von  Helmont,  Sylvins. 

Zweite  Periode:  Willis.  —  Sydenham,  Morton,  Mead.  —  Dobson.  — 
Gullen,  Home,  Cowley.  —  Brown.  —  De  Sauvages,  Kratzen- 
stein, Hoffmann,  Vogel,  Isenflamm,  Boerhave.  —  Borsieri, 
Troia,  Giov.  P.  Frank,  Giuseppe  Frank. 

Dritte  Periode:  Rollo.  —  Bouchardat,  Prout.  Gregor,  Griesinger. 
—  Mialhe,  Marchai.  —  Eeynoso. 

Meine  Herren!  Beginnen  wir  das  Studium  des  Diabetes  mellitus 
mit  einem  gedrängten  Mstoriscbeu  Rückblick. 

Nach  Chris tie  war  der  Diabetes  bereits  den  alten  indischen 
Aerzten  bekannt;  es  ist  davon  schon  im  Sanscrit  unter  dem  Namen 
Honig-Urin  die  Rede,  was  beweist,  dass  man  schon  zu  jener  Zeit  den 
Urin  auf  den  Geschmack  hin  untersucht  hatte.  Diese  Notizen  fand 
Christie  in  zwei  Büchern,  die  er  auf  Ceylon  studirte.  Das  eine  in 
Cingalischen  Versen  geschriebene  und  „Yoga  Ratnakere"  genannt,  nennt 
den  Diabetes  „Madu  mehe",  d.  h.  Honig-Urin.  Dieses  Buch  soll  vor 
mehr  als  300  Jahren  von  Mar  aus  dem  Sanscrit  ins  Cingalische,  der 
auf  Ceylon  gebräuchlichen  Spraciie,  übersetzt  worden  sein.  Das  andere 
ist  ein  Buch  aus  der  Sprache  der  Palis  übersetzt,  betitelt  „Bayajja 
Maujussy",  worin  der  Diabetes  auch  Madu  mehe  genannt  wurde. 

In  Europa  hingegen  entdeckte  erst  gegen  das  Jahr  1675  Willis 
zuerst  die  Meliturie,  d.  h.  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Urin,  was 
eine  vollständige  Revolution  in  der  wisseuscliaftliclien  Gescliichte  des 
Diabetes  zur  Folge  hatte. 

Wir  wollen  die  Geschichte  des  Diabetes  in  vier  Perioden  theilen: 
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Die  erste  begiuut  mit  Aretaeus  und  Galen,  in  welcLer  Diabetes 
mellitus  und  eiufaclic  Polyurie  noch  nicht  getrennt  waren,  und  wo  man 
die  Existenz  von  Zucker  im  diabetischen  Urin  noch  nicht  kannte;  die 
zweite,  welche  mit  Willis  begiuut,  in  der  schon  genau  die  Sympto- 
matologie des  Diabetes  gekannt  war;  die  dritte  inaugurirt  durch 
Rollo,  die  hauptsächlich  den  praktischen  Zweck  vor  Augen  liatte,  und 
mit  mehr  oder  woniger  rationellen  Theorien  schon  die  Pathogenese  auf 
wisseuschaftlicber  Basis  und  bekannt  gewordener  Facta  behandelte,  und 
die  moderne  vierte,  die  C.  Bernard  als  Begründer  hat,  in  der  der 
Diabetes  durch  das  metliodische  Experiment  vom  pathogenetischen  und 
tberapeutischen  Standpunkt  zu  gleicher  Zeit  studirt  wird. 

Die  erste  Periode  wird  von  den  Galenischen  Ideen  beherrscht, 
und  erst  nahe  ihres  Ausgangs  nahmen  Einige  die  chemischen  Ideen  von 
Paracelsus  auf. 

Hippokrates  hatte  sicherlich  keine  Gelegenheit,  selbständig  Dia- 
betes zu  beobachten,  da  er  sonst  nicht  unterlassen  hätte,  diese  höchst 
interessante  Krankheit  in  der  ihm  eigenen  und  ihn  auszeichnenden 
Sprache  zu  beschreiben.  Doch  existirte  gewiss  iu  Grieclienland  damals 
Diabetes,  aber  seine  grosse  Seltenheit  Hess  ihn  wahrscheinlich  der  Auf- 
merksamkeit der  dortigen  Aerzte  entgehen. 

Zuerst  von  den  Aerzten  des  Alterthums  spricht  Cornelius  Cel- 
sus  von  Diabetes,  ohne  ihm  einen  besonderen  Namen  beizulegen. 

Aretaeus  reiht  dann  diese  Ki-ankheit  unter  dem  Namen  „Diabetes" 
ein,  darauf  fussend,  dass  die  Flüssigkeiten  den  Körper  durchströmen 
ohne  sich  aufzuhalten.  Er  behandelte  diese  Krankheit  ausführlicher 
und  ging  auch  näher  auf  ihre  eigentliche  Natur  ein.  Nach  ihm  wäre 
sie  eine  Hydropsie  mit  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Niereu 
(eine  Hydrorrhea  oder  Hydropsie  der  freien  Flächen  in  unserem  Sinne), 
der  Hauptsitz  des  Durstes  wäre  der  Mageu;  der  CoUaps  und  die  Ab- 
gezehrtheit entständen  durcli  Verflüssigung  des  Fleisches  im  Urin. 
Interessant  ist  es,  dass  die  Idee,  den  Sitz  des  Diabetes  in  den  Magen 
zu  verlegen,  in  der  neuesten  Zeit  wieder  von  Rollo  aufgenommen  und 
viel  gefeiert  worden  ist,  und  auch  B euch ardat  sich  ihr  angeschlossen 
hat.  Rücksichtlich  der  Aetiologie  glaubt  Aretaeus,  dass  der  Diabetes 
einer  acuten  Krankheit  nachfolgen  kann,  oder  aus  der  Einführung  eiues 
der  Blase  und  den  Nieren  feindlicheii  Giftes  entstehe,  ähnlich  dem  der 
serpens  dipsas,  deren  Biss  uulöschbareu  Durst  hervorbringe.  Are- 
taeus empfiehlt  dafür  Früchte  und  süssen  Wein. 

Galen  vervollkommnete  die  Symptomatologie  des  Diabetes  und 
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betrachtete  ihn  als  eine  Krankheit  der  Nieren,  wobei  die  veränderten 
Flüssigkeiten  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden.  Aetius,  Ale- 
xander de  Tr alles  und  Paul  d'Aegina  stimmen  mit  der  Galen- 
schen  Ansicht  überein. 

Arnaldo  von  Villanova,  ohne  sich  von  der  Meinung  Galen's 
zu  entfernen,  lässt  die  Nieren  die  ungeheure  Menge  Urin  anziehen  und 
diesen  aus  der  Leber  nehmen.  Wir  haben  also  schon  zu  den  ältesten 
Zeiten  drei  verschiedene  Ideen,  die  bestimmt  sind,  wieder  in  den  neuesten 
Theorien  aufzutauchen,  die  von  Aretaeus,  welcher  die  Krankheit  auf 
den  Magen  bezieht,  die  von  Galen,  welcher  sie  den  Niereu  zu- 
schreibt und  die  dritte  von  Arnaldo,  welcher  die  Leber  auf  die 
Bühne  bringt. 

Der  Venetianer  Vittoria  Trincavella  ist  der  Erste,  welcher 
einen  objectiven  Beweis  über  die  Eigenschaft  des  Urins  versucht,  docli 
bestätigt  dieser  nur  einen  alten  L-rthum.  Indem  Trincavella  näm- 
lich beweisen  will,  dass  im  Diabetes  es  sich  uur  um  Flüssigkeiten 
handelt,  die  unverändert  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden  werden, 
führt  er  an,  dass  der  Urin,  welcher  von  den  Verwandten  des  Kranken 
gekostet  wurde,  denselben  Geschmack  gehabt  habe,  als  der  von  ihm 
getrunkene  Thee,  Man  muss  nun  entweder  annehmen,  dass  der  Thee 
gezuckert  war,  und  der  Zucker  unverändert  im  Urin  wieder  erschienen 
ist  (nach  der  Galenischen  Lehre) ,  oder  dass  man  es  mit  Diabetes  in- 
sipidus  zu  thun  hatte,  und  der  Urin  ebenso  ohne  Geschmack  war,  wie 
das  reine  Wasser,  welches  Patient  getrunken  hatte. 

Der  Portugiese  Amato  Lusitano  wollte  zwei  Fälle  von  Diabetes 
durch  sehr  nährende  Kost  und  den  Gebrauch  von  Laxantien  geheilt 
haben.  Hier  handelt  es  sich  vielleiclit  um  frische  Fälle,  die  mit  guter 
Kost,  hauptsächlich  Fleischdiät,  wahrscheinlich  behandelt  wurden. 

Ein  anderer  Portugiese,  Zacuto  Lusitano,  heilte  zwei  Fälle  mit 
Eselsmilch;  diese  Notiz  ist  aus  dem  Grunde  für  uns  sehr  interessant, 
da  wir  an  die  unzweifelhaften  Vortheile  denken,  die  wir  von  dem  Ge- 
brauch des  Acidum  lacticum  hatten  und  von  der  Kur  mit  Milch- 
diät, wie  sie  jetzt  in  England  von  Donkin  vorgeschlagen  wurde.  In 
jedem  Falle  sind  hier  zwei  Prinzipien  einer  rationellen  Therapie,  die 
mit  der  Zeit  verloren  gegangen  sind,  um  jetzt  wieder  zu  triumphireu. 

Der  Italiener  Cardano  hatte  Gelegenheit,  den  Diabetes  an  sich 
selbst  zu  studiren,  doch  war  dies  wahrscheinlich  ein  Diabetes  insipidus. 
Er  beschrieb  auch  einen  von  einem  jungen  Mädchen  beobachteten  Fall, 
der  auch  von  Gatinaria  mitgetheilt  wurde.    Er  hat  auch  das  Ver- 
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dienst,  deu  Urin  zuerst  gewogen  zu  haben;  jenes  Mädchen  schied 
36  Pfund  Urin  aus  und  nahm  nach  seiner  Messung  nur  7  Pfund 
Speisen  und  Getränke  auf.  Aus  dieser  unmöglichen  Thatsache  geht 
hervor,  dass  Cardano  nur  einen  Theil  der  eingeführten  Nahrung  ge- 
wogen hat,  und  dass  die  Kranke  niclit  an  wahrem  Diabetes,  sondern 
an  einer  einfachen  hysterischen  Polyurie  gelitten  hat,  und  dass  das 
Mädchen,  um  sich  interessant  zu  machen,  wie  dies  Hysterische  lieben, 
simulirt  hatte,  sei  es  durch  Hinzugiessen  von  Wasser  zum  Urin,  oder, 
was  das  Wahrscheiulichste  ist,  dass  sie  einen  Theil  der  eingeführten 
Nahrung  verschwiegen  hat.  Dieser  Verdacht  wird  dadurch  noch  bestärkt, 
dass  weder  von  dem  grossen  Durste,  noch  von  der  Abmagerung  und 
Hinfälligkeit  die  Kode  ist,  und  dass  das  Mädchen  durch  die  Hülfe 
eines  anderen  Arztes,  Namens  Busto,  in  nur  zwei  Monaten  geheilt 
wurde. 

Pernel,  Donato  und  Cesalpino  sprechen  nur  wenig  von  Dia- 
betes, und  schliessen  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht  Galen 's  an. 

Prospero  Alpine  glaubt  beim  Diabetes  nicht  an  eine  Phlogosc 
der  Nieren,  sondern  an  eine  Erweiterung  der  Mesenterial venen,  der 
Leber  und  der  Niereuveuen,  heilbar  durch  Adstringentia,  und  spricht 
zuerst  die  jetzt  herrschende  Idee  aus,  dass  der  Diabetes  insipidus  von 
einer  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  den  Nieren  abhänge. 

In  dieser  ganzen  Periode  bis  auf  Willis  begegnen  die  Galeni- 
schen Ideen  nur  einem  Widersacher.  Und  dies  war  jenes  in  Haltung 
und  Ansichten  so  bizarre  Genie,  welches  niemals  so  ohne  Weiteres  die 
Meinungen  Anderer  ohne  eigene  Prüfung  annahm  und  sich  Theo- 
phrastus  Paracelsus  von  Hohenheim  nannte.  Er  behauptete, 
dass  der  Diabetes  eine  AUgemeiuerkrankimg  vorstelle,  deren  Haupt- 
veräuderuug  im  Blute  liege,  in  welchem  sich  ein  anormaler  Körper, 
seiner  Meinung  nach  ein  salinischer,  entwickele,  der  die  Ursache  der 
Blutverderbuiss  sei  und  der,  in  die  Nieren  gebracht,  die  Polyurie  lier- 
vorbriugo.  Dieses  Salz  könne  mau  durch  Abdampfung  des  Urins  in 
Krystallform  erhalten.  Die  Grundidee  entliielt  sicherlich  viel  Wahres 
und  hatte  also  Paracelsus  über  den  Diabetes  weit  richtigere  Ideen  als 
aUe  seine  Vorgänger,  ja  sogar  bessere  als  alle  seine  Nachfolger  bis  auf 
Eollo.  Wir  haben  also  nun  einen  vierten  Sitz  des  Diabetes  „das 
Blut." 

Die  chemischen  Ansichten  von  Paracelsus  fanden  keine  An- 
hänger. In  Frankreicli  und  in  Italien  blieben  die  Galenischen  Ideen 
mäassgebcnd,  während  Holland  und  Deutschland  dem  Paracelsus 
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uäher  tnifcon.  Vau  Helm  out  iu  Hollaud  Iiielt  deu  Diabetes  für  eiue 
Allgemeiuerkraulmug,  eiue  Krauldieit  des  Blutes.  Sylvius  Deleboe, 
der  wahre  Vater  der  chemischeu  Schule,  spricht  auch  vou  eiuem  flüch- 
tigeu  Salze  iu  dem  Blute  der  Diabetiker,  uud  behaudelt  sie  mit  Oeleu 
uud  Säureu,  währeud  Bttmüller  in  Deutschland,  ein  Zeitgenosse  von 
Willis,  einen  wahren  Diabetes,  bei  welchem  die  Ausscheidung  durch 
deu  Urin  unverändert  ist,  uud  einen  falschen  Diabetes,  unsere  Polyurie, 
unterschied.  Im  Blute,  glaubte  er,  sei  ein  schädliches,  scharfes,  diure- 
tisch  wirkendes  Ferment  enthalten. 

In  der  zweiten  Periode,  die  mit  Willis  beginnt,  herrschen  die 
Engländer  vor, 

Tom  Willis  fand,  dass  der  Urin  der  Diabetiker  einen  angenehmen 
süssen  Geschmack  habe,  als  ob  er  Honig  oder  Zucker  enthalte,  und 
schrieb  dies  einer  Fermentation  und  Neutralisation  des  in  natürlichem 
Zustande  salzigen  Urins  zu,  die  durch  verscliiedene  Salze  und  Säuren 
hervorgebracht  werde.  Doch  die  wirkliche  Anwesenheit  von  Zucker  im 
diabetischen  Urin  war  ihm  noch  entgangen.  Nach  Willis  und  Para- 
celsus  ist  der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Blutes,  welches,  verändert 
und  zersetzt,  nicht  mehr  von  den  Organen  zurückgehalten  werden  kann, 
und  sich  durch  die  erweiterten  Gefässe  der  Nieren  einen  Ausweg  sucht. 
Die  Eindickung  des  Blutes  uud  Austrocknung  der  Gewebe  bringen 
den  Durst  hervor,  ferner  verflüssige  sich  ein  Theil  der  festen  Bestaud- 
theile,  und  daher  stamme  die  Abgezehrtheit. 

Willis  stellt  also  zuerst  die  Pathogenese  der  Polydipsie  auf,  uud 
giebt  als  Ursachen  an:  Ki-ankheiteu  des  Nervensystems,  Gemüths- 
affecte,  schlechte  Nahrung  und  allzu  reichlicheu  Genuss  von  Wein. 
Seine  Behandlung,  bestehend  aus  Milch,  Narcoticis  und  Amylaceen,  hatte 
keine  glücklichen  Erfolge. 

Sydenham  entwickelte  eine  Ansicht,  welche  als  der  Vorläufer 
der  gegenwärtigen  Ideen  anzusehen  ist.  Nach  ihm  ist  der  Diabetes 
eine  Erkrankung  der  Assimilation,  und  zwar  iu  dem  Sinuc,  dass  der 
Chylus  nicht  vollständig  in  dem  Blute  verdaut  wird,  und  sodann  als 
fremder  Körper  durch  die  Niereu  ausgeschieden  wird.  Seine  Therapie 
bestand  in  einer  sehr  reichen  Fleischdiät,  in  Narcoticis  und  Theriak- 
präparaten. 

Morton  betrachtete  den  Diabetes  als  eine  Art  Phthysis  und 
glaubte,  der  angenehme  Geschmack  entstehe  dadurch,  dass  sich  der 
süsse  Chylus  nach  den  Nieren  ergiesse.  In  der  Aetiologio  sclu-eibt  er 
der  Erblichkeit,  der  Vewandtschaft  und  der  ßa9e  Einfluss  zu.   Er  be- 
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gegnete  dem  Diabetes  bei  Vater  und  Sohn,  und  eiu  anderes  Mal  bei 
einem  kleineu  Kinde,  welches  sclion  drei  Brüder  au  Diabetes  ver- 
loren hatte. 

Mead  sah  den  Diabetes  für  eine  Erkrankung  der  Leber  an  und 
glaubte,  dies  durch  Sectionsergebnisse  beweisen  zu  können,  die  alle 
'Pettleber  ergaben.    Den  süssen  Geschmack  des  Urins  erklärt  er  durch 
die  Trennung  des  Salzes  von  der  Galle. 

Dobson  wies  nach,  dass  der  diabetische  Urin  durch  Ferment- 
wirkung sich  in  Alcohol  und  Essig  umsetzen  kann,  und  vermochte 
durch  Abdampfung  des  Urins,  bei  welcher  eine  Masse,  deren  Geschmack 
mit  braunem  Zucker  identisch  war,  Zucker  darzustellen.  Er  entdeckte 
auch  den  süssen  Geschmack  des  Blutserums  der  Diabetiker,  und  be- 
wies so,  dass  der  Zucker  in  dem  Blute  dieser  Kranken  und  nicht  blos 
in  den  Nieron  existire.  Nach  ihm  entsteht  die  Glycosurie  durch  die 
mangelhafte  Assimilation  des  Chylus,  und  der  Zucker  des  Chylus  bleibt 
nach  seiner  Anhäufung  im  Urin  unverändert  und  wird  durch  den  Urin 
ausgeschieden.  Dobson  lässt  also  schon  den  Zucker  aus  den  Nah- 
ruugsraitteln  in  das  Blut  übertreten,  und  nimmt  ausserdem  eine 
anomale  Fermentation  an,  indem  er  den  scharfeu  Geschmack,  welchen 
die  Diabetiker  im  Munde  haben,  von  einer  saureu  Fermentation  des  im 
Speichel  enthaltenen  Zuckers  herleitet. 

Gullen,  der  Vater  der  neuriatrischeu  Schule,  erklärte,  indem  er 
die  mangelhafte  Assimilation  zugab,  den  Diabetes  als  spasmodische 
Krankheit  für  eine  Neuropathie.  Rücksichtlich  der  Therapie  sprach  er 
allen  Mitteln  jede  Wirksamkeit  ab. 

Home,  welcher  nicht  nur  die  eingeführten  Getränke,  sondern  auch 
die  mehr  oder  weniger  flüssigen  Nahrungsmittel  wog,  fand,  dass  die 
Menge  des  Urins,  welche  zu  bestimmten  Stunden  sich  beträchtlich 
steigerte,  die  Menge  der  absorbirten  Flüssigkeiten  nicht  überstieg. 
Home  stellte  auch  quantitative  Analysen  an;  er  wog  deu  Urin  und 
fand  das  eiue  Mal  eine  Unze  Zucker  auf  ein  Pfund  Urin,  ein  anderes 
Mal  IV2  Unze.  Er  bestätigte  aucli  die  Fähigkeit  des  Urins  auf  Zusatz 
von  Hefe  zu  gähren  und  wies  nach ,  dass  er  dann  den  süssliclien  Ge- 
schmack verliere  und  den  vou  small  beer  annehme.  In  der  Tlieorie 
schloss  er  sich  derjenigen  Do bson 's,  von  der  fehlerhaften  Assimilation, 
an;  therapeutisch  gebrauchte  er  ein  Regime  hauptsächlich  aus  Fleisch- 
kost bestehend. 

Cowley  beschrieb  zuerst  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus,  ohne 
gleichzeitige  Polyurie. 
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Unter  allen  diesen  Engländern  erregt  Brown,  welcher  von  1735 
bis  gec^en  1788  lebte  und  durch  seine  geistvollen  Theorien  bei  seinen 
Zeito-enossen  in  hohem  Ansehu  stand,  durch  seine  Anschauung  über 
Diabetes  allgemeines  Aufsehn.  Er  betrachtete  ihn  als  eine  asthenische 
Krankheit  und  behandelte  ihn  deswegen  mit  Fleisch,  Opium  und  Wein. 
Jedenfalls  war  diese  Therapie  besser,  als  die  von  vielen  anderen  geübte. 

Ausserhalb  Englands  wurden  während  dieser  Zeit  wenig  Unter- 
suchungen über  Diabetes  angestellt. 

In  Frankreich  stellte  Boissier  de  Sauvages  eine  naturwissen- 
schaftliche Theorie  über  den  Diabetes  auf;  er  hielt  ihn  für  eine  Aus- 
leerungskrankheit, bei  welcher  die  austreibende  Kraft  die  zurückhaltende 
übersteige. 

In  Deutschland  versuchte  Kratz  enstein  den  Diabetes  zu  er- 
klären und  ihn  geometrisch  zu  heilen,  und  Hoffmann,  welcher  an- 
nahm, dass  das  Leben  nur  eine  Bewegung  sei,  zählte  den  Diabetes  zu 
den  atonischen  Krankheiten,  während  Vogel  wiederum  einen  wahren, 
falschen  und  congenitalen  Diabetes,  der  das  ganze  Leben  hindurch 

andauei't,  aufstellt. 

Isen  flamm  erzählt  einen  Fall,  wo  acht  Brüder  in  dem  Alter 
von  8—9  Jahren  an  Diabetes  gestorben  sind.  Von  dem  berühmten 
Boerhave  wurde  nichts  Bemerkenswerth  es  über  Diabetes  mitgetheilt. 

In  Italien  blieb  Borsieri  de  Kanilfeld  hinter  Willis  zurück, 
während  Michele  Troga,  der  berühmte  Anatom,  der  englischen 
Theorie  beitrat.  Der  berühmte  Giovanni  Pietro  Frank,  geborener 
Deutscher,  Professor  zu  Pavia,  gab  fast  die  gesammte  Symptomatologie 
des  Diabetes.  Er  unterschied  den  Diabetes  insipidus  oder  spurius  und 
den  Diabetes  mellitus  oder  verus,  leugnete  jedoch,  dass  die  Getränke 
unverändert  die  Nieren  passii-en.  Nach  dem  Verlaufe  nimmt  er  acute, 
chronische  und  perniciöse  Fälle  an.  Letztere  zeichnen  sich  ganz  wie 
bei  Cowley  durch  geringe  Mengen  Urin  und  reichlichen  Zuckergehalt 
aus.  Ausserdem  spricht  er  von  einem  Diabetes  intermittens.  Von  den 
Symptomen  zählt  er  sämmtliche  auf  und  stellt  durch  Evaporation  des 
Urins  Zuckerkrystalle  dar.  Theoretisch  erklärte  er  sich  die  Entstehung 
des  Diabetes  dadurch,  dass  sich  in  dem  Blute  ein  bestimmtes  Gift, 
ähnlich  dem  des  mythologischen  Schlangenbisses  bilde,  und  so  ging  er 
in  der  Pathogenese  rückwärts  bis  auf  Aretaeus.  —  Sein  Sohn, 
Giuseppe  Frank,  Hess  den  Diabetes  von  allgemeiner  Schwäche  ab- 
hängen und  glaubte  ihn  durch  mercurielle  Einreibungen  zu  heilen. 

Hiermit  schliesst  die  zweite  Periode  ab,  und  die  Untersuchungen 
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Rollo 's  boreiton  dio  Aera  der  cxperimentGllGn  Studien  über  Diabetes 
mellitus  vor. 

John  Rollo,  welcher  nicht  mehr  als  zwei  Fälle  beobachtet  hatte, 
stellte  die  zwar  später  mannigfach  abgeänderte,  doch  viel  verbreitete 
Theorie  —  nach  einigen  soll  dieselbe  von  Bouchardat  stammen  — 
auf,  dass  der  Diabetes  bei  Ueberanstrengung  des  Magens  entstehe, 
wobei  eine  übermässig  reichliche  Secretion  eines  anormalen  Magensaftes 
erfolge,  der  alle  amylaceen haltigen  Substanzen  in  Zucker  verwandle,  welch' 
letzterer  im  Blute  absorbirt  und  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werde. 
Rollo  hat  also  noch  nicht  gewusst,  dass  sich  Stärke  normal  durch 
Speichel  in  Zucker  verwandelt.  Er  empfiehlt  Fleischdiät  und  Medi- 
camente, die  die  Thätigkeit  des  Magens  verlangsamen:  Fleisch  und 
Fette  Mittags  und  Abends,  ein  und  ein  halb  Liter  Milch  mit  Butter- 
brot zum  Frühstück,  Ammonium  sulphuricum,  Opium  und  Emetica  sind 
seine  diätetischen  und  medicameutöseu  Verordnungen,  welche  mit  denen 
Bouchardat 's  und  See  gen  so  ziemlich  übereinstimmen.  Die  Zeit- 
genossen Rollo's  erzielten  mit  seiner  Methode  nur  mittelmässige 
Resultate,  welche  er  der  üugenauigkeit  im  Befolgen  des  Regimes  zu- 
schrieb. Er  coustatirt,  dass  häufig  Indigestion,  Abneigung  und  Degoüt 
gegen  Fleisch,  Magen-  und  Darmkatarrh  durch  die  Fleischdiät  auf- 
treten, doch  glaube  ich,  dass  die  Affectionen  wol  eher  durch  obige 
Medicamente,  wie:  Ammon  sulf.  Ipecac,  Tartar.  stib.  etc.,  hervorgerufen 
werden,  die  sich,  allerdings  mit  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Fleisch- 
kur, nicht  vertragen  mögen.  Meine  Patienten,  welche  manchmal  meh- 
rere Monate  hindurch  exclusiv  die  strengste  Fleischdiät  gebraucliten, 
verdauten  ausgezeichnet  und  ernährten  sich  ganz  vortrefflich,  weil  ich 
Milchsäure  als  Unterstützung  für  die  Verdauung  hinzugab. 

Nach  Rollo  haben  wir  Bouchardat,  welcher  denselben  Theorien 
huldigte,  sie  jedoch  einigermassen  den  neu  hinzugekommenen  Ent- 
deckungen anpasste,  wie  derjenigen  von  Tiedemann  und  Gmelin, 
dass  sich  Stärke  normaler  Weise  durch  Speichel,  Paucreassaft  und 
Darmsaft  in  Zucker  umbilde,  ferner  der  von  Magen  die,  dass  der 
Zucker  im  Blut  absorbirt  werde.  Bouchardat,  welcher  auch  den 
Diabetes  für  eine  Erkrankung  des  Magens  hält,  lässt  die  Stärke  sich 
allzu  rasch  in  Zucker  verwandeln,  dadurch  tritt  eine  zu  grosse  Menge 
derselben  in  einer  bestimmten  Zeit  in  das  Blut  über,  welches  dann, 
allzu  sehr  mit  Zucker  überladen,  einen  Theil  davon  durch  den  Urin 
austreten  lässt. 

Wir  finden  hier  also  eine  Uebereinstimmung  in  der  Theorie  mit 
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Rollo,  uud  demzufolge  auch  in  der  BoLandlung.  Die  Speisekarte 
Bouchardat's  ist  berühmt  geworden:  Fleisch,  Milch,  Kohl,  Pfirsiche, 
Citroueu,  Leimbrot,  welches  nur  stickstoffhaltige  Substanzen  entlialten 
sollte,  und  welches  in  der  That  zuviel  Stärke  enthielt.  In  Wirklich- 
keit ist  die  Therapie  Bouchardat's,  die  ja  im  Wesentlichen  mit  der 
ßollo's  —  nur  etwas  Ammou.  sulph.  und  Brechmittel  weniger  — 
übereinstimmt,  von  allen  bis  dahin  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen, 
die  glücklichste.  Der  Zweck  wurde  nicht  vollkommen  erreicht,  weil 
das  Regime  nicht  streng  genug  befolgt  wurde,  doch  unzweifelhaft  ge- 
bührt ihm  ein  grosses  Verdienst  und  kein  späterer  Autor  oder  Prak- 
tiker konnte  Bouchardat's  Speisekarte  entbehren. 

Prout,  welcher  Rollo  und  Bouchardat  am  nächsten  stand, 
hielt  den  Diabetes  für  eine  Form  der  Dyspepsie,  die  besonders  auf 
fehlerhafter  Assimilation  der  zuckerhaltigen  Substanzen  beruht. 

Auch  Gregor  aus  London  verlegte  den  Sitz  des  Diabetes  in  den 
Magen. 

Griesinger  glaubte  nun,  dass  der  Diabetes  abhängig  sei  von 
mehr  qualitativen  Störungen  der  Verdauungsfunction  des  Magens,  weil 
die  Krankheit  oft  mit  beträchtlichen  Digestionsstörungeu  beginnt.  Nacli 
ihm  können  weder  der  grosse  Durst  des  Diabetikers,  welcher  Amyla- 
ceen  isst,  noch  der  des  Fleischessers  anders  als  mit  den  hepatischen 
Theorien  über  Diabetes  erklärt  werden.  Dies  wären  die  Störungen  der 
gastrischen  Digestion  durch  die  rasche  Umbildung  der  Stärke  in  Zucker 
und  die  schnelle  Absorption  des  Zuckers  im  Blute.  Ausserdem  müssteu 
die  Veränderungen  des  Verdauungsfermentes  im  Magen  ein  bewiesenes 
Factum  sein;  der  Magensaft  eines  Diabetikers,  den  mau,  bevor  derselbe 
gefrühstückt  hat,  durch  Erbrechen  erhalten  könnte,  müsste  ein  Ferment 
enthalten,  welches  rasch  Stärke  in  Zucker  verwandelte,  was  der  nor- 
male Magensaft  nicht  vollbringt.  Griesinger  bedauert,  dass  dieser 
Umstand  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sei,  uud  hält  es  auch  für 
möglich,  dass  die  im  Magen  und  Darm  eingeführten  Albuminate  bei 
den  Diabetikern  Zucker  liefern. 

Die  Theorie  von  Mialhe  verlegt  den  Sitz  wieder  ins  Blut.  Nach 
ihm  scliwitzen  die  Diabetiker  wenig,  und  vermögen  die  Säuren  nicht 
aus  dem  Schweisse  zu  eliminiren.  Diese  bleiben  im  Blute  zurück, 
wodurch  sich  dessen  Alkalescenz  mindert,  eine  geringere  organische 
Oxydation  im  Blute  und  ferner  eine  unvollständige  Verbrennung  des 
normaler  Weise  in  dem  Blute  enthaltenen  Zuckers  stattfindet.  Natur- 
gemäss  musste  die  Theorie  von  Mialhe  zu  den  Alkalien  als  Heilmittel 
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die  Zuflucht  uehmeu  imd  zog  so  praktiscbou  Nutzen  aus  diesem  Ideen- 
gauge. Die  Alkalien  blieben  auch  ferner  auf  dem  Repertoir  bei 
Diabetes. 

Die  Ideen  von  Mialbe  fanden  im  Jahre  1864  in  Marchai  einen 
Vertheidiger.  Dieser  suchte  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer  geringen 
Alkalescenz  des  Blutes,  in  einer  aussergewöhnlichen  Productiou  von 
Harnsäure,  endlich  in  der  barnsauren  Diathese,  wie  wir  sie  bei  Gicht 
und  Nierensteinen  beobachten.  Doch  wie  viel  Gichtische  und  Stein- 
behaftete giebt  es  ohne  Diabetes?  Und  wie  selten  ist  das  Zusammen- 
treffen beider? 

Die  Theorie  von  Reynoso  glaubt  an  ein  Hinderniss  beim  Ein- 
tritt des  Sauerstoffes  in  das  Blut,  und  lässt  nothweudiger  Weise  alle 
Mal  dann  Glycosurie  entstehen,  wenn  der  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Blute  enthaltene  Zucker  nicht  verbrannt  werden  kann;  doch  dann 
müsste  im  Verlaufe  von  Lungen-  und  Herzaffectioneu,  sowie  nach  Ein- 
athmungeu  von  Aether  und  Chloroform,  Glycosurie  auftreten. 

Die  Idee  von  Reynoso  triff't  bei  gewissen  vorübergehenden  Aus- 
scheidungen von  Zucker,  aber  nicht  beim  wirklichen  Diabetes  mellitus 
zu.  Auch  die  Theorie  von  Reynoso  fand  in  der  Therapie  Ausdruck 
durch  Anwendung  von  Sauerstoffinhalationeu,  durch  Gebrauch  von  Sauer- 
stoffwasser, Versuche  die,  beinahe  schon  vergessen,  in  den  letzten  De- 
cennien  von  Neuem  in  England  und  Amerika  Anhänger  finden. 

Mit  Reynoso  schliessen  wir  die  sehr  kurze  therapeutische  Periode, 
um  zur  experimentellen  überzugehen. 


Fünfte  A^orlesu.ng- 


Die  Theorien  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  während  der 
experimentellen  Perlode. 

Inhalt:  Vierte  Periode.  Claude  Bernard:  Der  Zuckersticli ,  die  Entdeckung 
des  Glycogens,  die  Entstehung  des  Leberglycogens  durch  die  Eiweisskörper.  — 
Pavy:  Das  Leberglycogen  ist  eine  Leichenerscheinung.  Das  Glycogen  rührt 
von  den  Kohlehydraten  her  i;nd  giebt  normaler  Weise  Fett,  nur  in  Diabetes 
giebt  es  Zucker.  —  Schiff:  Der  Diabetes  entsteht  durch  Hyperaemie  der  Leber, 
das  zuckerbildende  Ferment  entsteht  in  jeder  peripherischen  Blutstase.  — 
T  0  m  m  a  s  i :  Unterscheidung  zweier  verschiedener  Formen  des  Diabetes ;  Wichtig- 
keit des  Harnstoffgehalts  im  Urin  bei  Diabetes.  —  Tscher  iuoff:  Die  Leber 
vernichtet  beim  gesunden  Individuum,  jedoch  nicht  beim  Diabetiker,  den  auf- 
genommenen Zucker.  —  Saikowsky:  Quecksilber  erzeugt  Glycosurie,  Arsenik 
lässt  das  Glycogen  verschwinden.  —  Popper,  Zimmer:  Der  Diabetes  hat 
seinen  Sitz  in  Pancreas.  —  Münk,  Klebs:  Im  Ganglion  solare.  —  Petten- 
kofer,  Voit:  Im  Diabetes  sind  die  an  Zahl  normalen  Blutkörperchen  weniger 
fähig  den  Sauerstoff  7a\  absorbiren  und  zw  binden.  —  Tigel:  Untergang  von 
Blutkörperchen  erzeugt  Diabetes.  —  Gaethgens,  Huppert.  Zweite  Theorie 
von  Zimmer,  Bence-Jones,  Jaccoud  imd  Schnitzen. 

Meine  Herren!  Wir  kommen  jetzt  zur  vierten  wichtigen  Periode 
in  der  die  Studien  über  Diabetes  sich  auf  das  physiologische  Experi- 
ment und  auf  die  Chemie  stützen, 

Claude  Bernard,  welcher  diese  neuen  Studien  iuaiigurirte,  führte 
eine  wahre  Umwälzung  in  den  bis  dahin  geltenden  Anschauungen  her- 
bei, als  er  zwei  sehr  wichtige  experimentell  begründete  Facta  ver- 
öffentlichte. Das  erste:  Ein  Stich  in  den  vierten  Hirnventrikel  führt 
Glycosurie  herbei,  daher  entstand  das  Wort  „der  Zuckers t ich." 
Das  zweite  ist  die  Entdeckung  des  Glycogens  in  der  Leber  und  die 
Production  des  Leberzuckers  durch  die  Leber  selbst,  Cl,  Bernard 
aualysirte  das  Blut  der  Vena  portarum  und  das  der  Lebervenen,  und 
fand  bei  den  ausschliesslich  bis  zum  Tode  mit  Albuminaten  gefütterten 
Thieren  in  der  Vena  portarum  keinen  Leborzucker,  während  das  Blut 
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clor  Loberveiieu  eino  ziemlich  beträclitlicbo  Menge  enthielt  und  folgerte 
hieraus,  dass  normaler  Weise  der  Zucker  in  der  Leber  gebildet  werde 
und  durch  die  Venae  hepaticae  in  den  Kreislauf  eintrete.  Wälirend  der 
Zucker  dann  die  Lunge  passire,  bilde  er  sich  in  Milclisäure  um  und 
erscheine  nacliher  nicht  mehr  im  arteriellen  Kreislauf  und  auch  niclit 
im  Urin.  Dies  ergab  sich  daher,  dass  die  Analyse  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Herzen  eines  lebenden  Thieres  Zucker  auswies,  während 
in  dem  Blute  der  Carotiden  oder  in  dem  des  linken  Herzens  sich  keine 
Spur  von  Zucker  vorfand.  Aus  dieser  Theorie  über  die  normale  Gly- 
cogenese  der  Leber  und  der  Zerstörang  dUs  Zuckers  im  kleineu  Kreis- 
lauf, und  aus  den  Wirkungen  des  Zuckerstiches,  entwickelte  sich  dann 
die  geistreichste  und  vollständigste  Hypothese,  welche  noch  über  die 
Pathogenese  des  Diabetes  aufgestellt  worden  war. 

Würde  nun  beim  Diabetes  in  Folge  nervöser  Störangen  eine  über- 
mässige Zuckerproduction  in  der  Leber  stattfinden,  und  die^  allzugi'osse 
Menge  Zuckers  nicht  vollständig  umgebildet  und  in  den  Lungen  ver- 
brannt werden  können,  so  würde  er  in  den  arteriellen  Kreislauf,  und 
uothwendiger  Weise  auch  in  die  Nieren  und  in  den  üi-in  gelangen. 

Pavy,  der  in  dem  physiologischen  Institute  von  Bernard  ge- 
arbeitet und  dessen  Theorie  getheilt  hatte,  kehrte  nach  England  zurück, 
um  durch  fortgesetzte  Experimente  genau  zu  erforschen,  wodurch  der 
Zucker  in  den  Lungen  zerstört  werde.  Es  gelang  ihm  die  Theorie 
Bernard's  zu  erschüttern  und  selbst  die  Kealität  der  Zuckerbildung 
in  der  Leber  beim  gesunden  und  lebenden  Menschen  zu  bestreiten. 
Er  führte  nämlich  einen  Katheter  in  die  Vena  jugularis  eines  eben 
getödteteu  Thieres  ein,  fing  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  auf  und 
fand,  dass  dieses  Blut  nicht  mehr  Zucker  enthielt,  als  das  des  linken 
Ventrikels,  dass  ferner  auch  nicht  mein-  Zucker  in  der  Leber  vor- 
handen war,  wenn  man  während  des  Lebens  eine  Lösung  Kali  causticum 
in  die  Vena  portarum  injicirte,  und  ebenso  wenn  man  gleich  nach  dem 
Tode  der  Thiere  die  Leber  herausschnitt  und  kleine  Stücke  erhärtete 
oder  sieden  Hess.  Aus  all'  diesem  schloss  Pavy,  dass  die  Leber  im 
Moment  des  Todes  nicht  die  Menge  Zucker  enthalte,  wie  Bernard 
glaubte,  und  dass  sich  dieser  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres,  nicht 
aber  während  des  Lebens  bilde.  Mit  anderen  Worten,  an  Stelle  der 
Glycogenesis  hepatica  Vitalis  beim  gesunden  Menschen  setzt  Pavy  die 
Glycogenesis  hepatica  postmortalis ,  eine  Cadavererscheinung.  Das 
hierzu  nöthige  Experiment  Pavy 's  wurde  später  durch  Meissner, 
Schiff,  Ritter,  Eulenberg,  Tscheriuoff  und  Andere  bestätigt. 
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leb  selbst  wobute  einem  solcbeu  Versnobe  vou  Scbiff  im  Laboratorium 
zu  Florenz  bei. 

Pavy  zeigte  aucb,  class  die  Menge  des  in  der  Leber  gebildeten 
Glycogens  zum  grossen  Tbeil  vou  der  Kost  abbänge,  dass  nacb  einer 
amylaceenbaltigeu  Kost  sieb  mein-  Glycogeu  bilde,  als  nacl?  rein  ani- 
maler,  und  dass  beim  Hinzutreten  von  Zucker  zum  Fleisehregime  die- 
selbe Menge  Glyeogen  gebildet  wird,  wie  bei  vegetabiliseber  Diät. 
Hieraus  sebloss  er,  dass  das  Glyeogen  in  der  Leber  dureb  Umbildung 
des  eingefübrteu  Zuekers  oder  Stärke  erzeugt  werde.  Ferner  stellt 
Pavy,  indem  er  leugnet,  dass  Glyeogen  je  im  gesunden  Organismus 
Zueker  produciren  könne,  folgende  sebr  wicbtige  Hypothese  auf:  Das 
Glycogeu  ist  bestimmt  Fett  zu  produziren,  uud  in  der  Leber  selbst 
nimmt  das  Fett,  berstammeud  von  dem  Glycogeu,  an  der  Bildung  der 
Galle  Theil,  so  dass  die  Mengenverhältnisse  des  Glycogens  und  der 
producirten  Galle  immer  vollständig  übereinstimmen;  ferner  gebt  das 
Glyeogen  im  normalen  Zustande  nie  in  das  Blut  über,  sondern  unter 
bestimmten  normalen  Verhältnissen  bildet  es  sich  vermittelst  eines  im 
Blut  euthalteuen  Ferments  in  Zucker  um.  Die  Wirkung  dieses  Ferments 
auf  das  Glyeogen  ist  ähnlieh  der  des  Speichels  oder  der  Diastase  auf 
die  Stärke. 

lieber  die  Pathogenese  des  Diabetes  hatte  Pavy  nicht 
ganz  so  klare  und  genau  präzisirte  Anschauungen,  als  wünsch enswerth 
wäre.  Sein  sehr  interessantes  Buch  enthält  hierüber  Folgendes:  In 
welcher  Weise  der  Zucker  auch  in  das  Blut  gedrungen  sei,  er  wird 
stets  durch  den  Urin  entfernt  werden,  da  er,  mit  Ausnahme  einer  sehr 
geringen  Quantität,  die  sich  in  Milchsäure  umbildet,  jeder  Veränderung 
Widerstand  leistet.  Die  geringen  Spuren  von  Zucker,  welche  von 
Brücke  und  Bence-Jones  im  Urin  gesunder  Menschen  gefunden 
wurden,  zeigen,  dass  der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  uothweudiger 
Weise  Meliturie  hervorbringen  muss.  Doch  kann  Zueker  im  Blut 
auftreten  und  zwar  sobald  das  Glycogeu  aus  den  Leberzellen  in  die 
Blutgefässe  übertritt.  Dies  ereignet  sieh  1)  wenn  die  Leberzellen  durch 
Hyperacmie  der  Leber,  welche  in  Folge  einer  Respirationsstörung  her- 
vorgerufen ist,  comprimirt  werden,  z.  B.  bei  Pneumonie,  Astbma,  Chloro- 
form-Inhalationen etc.,  oder  bei  directem  Druck  auf  das  Abdomen,  oder 
durch  Compression  der  Leber  in  Folge  von  Muskelzug;  2)  wenn  mau 
die  Vena  portarum  unterbindet,  wodurch  das  Blut  verändert  und  sofort 
eine  bedeutende  Quantität  Zucker  in  der  Leber  produzirt  wird;  3)  in 
Folge  von  Linovationsstörungen,  die  experimentell  herbeigeführt  werdcA 
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köimen;  durcli  den  Sticli  am  Bodeu  des  vierten  Ventrikels,  durch  den 
Einscliuitt  in  die  Medulla  oblougata  oder  MeduUa  spinalis  unterhalb 
der  Nervi  phrenici,  durch  Vergiftung  mit  Curare  oder  Strychnin  etc. 
Diese  Störungen  in  der  nervösen  Sphäre  bewirken,  das  die  Leber  der 
Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker,  was  im  Normalstadiura  durch 
den  nervösen  Eiufluss  gehindert  wird,  keinen  Widerstand  mehr  entgegen- 
setzt. In  der  That  zeigt  sich  bei  all'  diesen  Fällen  vorübergehende 
Glycosurie.  Beim  wahren  Diabetes  mellitus  muss  man  nach  Pavy 
eine  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Leber  annehmen,  in  Folge  deren  der 
Zucker  der  Nahrungsmittel  sich  nicht  in  Glycogen  umbilden,  sondern 
die  Leber  ohne  sich  zu  verändern  passireu  und,  sobald  er  den  grossen 
Kreislauf  erreicht  hat,  die  beständige  Glycosurie,  den  wahren  Diabetes 
mellitus  hervorbringen  würde.  So  könnte  sich  das  Verschwinden 
mancher  Diabetesformen  durch  Unterdrückung  einer  an  Kohlehydraten 
reichen  Kost  erklären,  während  das  Fortbestehen  der  Glycosurie  trotz 
absoluter  Fleisclidiät  sich  durch  Zuckerbildung  des  Glycogens,  welches 
aus  den  eiweisshaltigen  Nahrungsmitteln,  oder  aus  den  Geweben  des 
kranken  Organismus  selbst  erzeugt,  ermöglicht  wird. 

Schiff  wollte  mit  der  au  ihm  bekannten  minutiösen  Genauigkeit 
die  Experimente  von  Bernard  und  Pavy  wieder  aufnehmen,  und 
zeigte,  den  Gesichtspunkt  Bernard's  erweiternd,  dass  nicht  nm-  der 
Einstich  in  den  vierten  Ventrikel,  sondern  auch  der  Einschnitt  in  die 
Medulla  oblougata  und  spinalis  oberhalb  der  Treunungsstelle  der  Nervi 
phrenici  Glycosurie  wie  Paralyse  der  Nervi  splanchuici  hervorrufen 
könne,  und  schreibt  diesen  Effect  einer  Leberhyperaemie  zu,  welche 
durch  nervöse  Störungen  verursacht  sei. 

Nach  Schiff  würde  nun  die  vorzüglichste  und  nächste  Ursache 
des  Diabetes  diese  Hyperaemie  der  Leber  bilden,  die  bald  dm-ch  Pa- 
ralyse, bald  durch  Irritation  hervorgebracht  sei.  Ferner  erweiterte  er 
die  Basis  der  Pavy 'sehen  Theorie,  indem  er  einerseits  die  Nicht- 
existenz  des  normalen  Leber-Glycogens  im  lebenden  Körper  bestätigte, 
andererseits  zeigte,  dass  das  umbildende  Ferment  des  Glycogens  in 
Glycose  nicht  schon  vorher  in  der  gesunden  Leber  vorhanden  sei, 
ebensowenig  lasse  sich  seine  Praeexistenz  in  dem  Leberparenchym,  noch 
in  dem  circulu-enden  Blute  nachweisen,  sondern  es  habe  dies  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  da  es  sich  einfach  nur  in  Folge  einer  Blut- 
stauung —  gleichviel  an  welchem  Körpertheile  —  bildet.  Seine  Ex- 
perimente zeigten  ihm,  dass  dieses  Ferment  sich  überall  dann  bildete, 
sobald  durch  irgend  einen  Grund  sich  Stasis  zeigte  und  die  Blut- 
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bewegung  aufhörte.  Jede  GefässHgatur,  selbst  die  an  deu  äussersten 
Enden  der  Glieder,  jede  vasomotorische  Paralyse,  jede  Blutstase  endlich, 
würde  nach  Schiff  in  dem  stagnirenden  Blute  dieses  Ferment  hervor- 
bringen, welches,  sobald  es  die  Leber  erreicht,  das  Glycogen  in  Glycose 
überführen  würde. 

Demnach  würde  nach  Schiff  die  Bildung  von  Zucker  in  der 
Leber  beim  gesunden  Menschen  während  des  Lebens  nicht  stattfinden, 
sie  würde  jedoch  bei  jedem  krankhaften  Zustande  erfolgen,  sobald  an 
irgend  einem  Punkte  Blutstasis  auftritt,  und  von  da  entwickelt  sich 
dann  das  nöthige  Ferment.  Der  Diabetes  ist  demnach  keine  spezielle 
Krankheit,  kein  besonderer  Prozess  oder  krankhafter  Zustand,  sondern 
ein  Symptom  aller  derjenigen  Krankheiten,  die  sich  hauptsächlich  durch 
wichtige  Veränderungen  im  Nervensystem  oder  im  Blutkreislauf  cha- 
rakterisireu,  und  die  dann  vasomotorische  Paralysen  und  eine  Verlang- 
samuug  des  Blutstromes  herbeiführen. 

Tommasi,  Professor  zu  Pavia,  stellte  unter  dem  Eindrucke 
meiner  Untersuchungen  vom  Jahre  1864  und  1865,  wonach  man  im 
Urin  desto  mehr  Harnstoff  findet,  je  mehr  Zucker  ausgeschieden  wird, 
die  Fundamente  einer  neuen  Theorie  auf,  indem  er  glaubte,  dass  beim 
Diabetes  die  Glycosurie  vielleicht  noch  weniger  Bedeutung  habe,  als 
die  Vermehrung  des  Harnstoffes,  welche  dann  einen  grossen  Verbrauch 
der  Albuminate  anzeigt  und  die  Hauptursache  der  Abmagerung  bildet. 
Eine  nähere  Begründung  dieser  Theorie  unterblieb ,  weil  Professor 
Prima  Vera  die  üntersuchungsmetliode ,  welche  ich  nach  Lieb  ig  mit 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  anstellte,  nicht  billigte  und  sie  für 
ungenau  erklärte.  Tommasi  nahm  nun  die  Doctrinen  von  Pavy  an 
und  entwickelte  klar  und  deutlich,  dass  der  Diabetes  sich  unter  zwei 
verschiedenen  Formen  zeige.  In  der  ersten  enthält  der  Urin  nur 
Zucker,  wenn  Kohlehydrate,  Stärke  oder  Zucker  eingeführt  werden, 
jedocli  keinen  Zucker,  wenn  man  diese  Substanzen  von  der  Kost  aus- 
schliesst;  in  der  zweiten  Form  ist  die  Zuckerausscheidung  selbst  bei 
exclusiver  Fleischdiät  audauerd.  Die  erste  Form,  oder  der  durch  Kohle- 
hydrate entstandene  Diabetes,  würde  von  einer  Lähmung  der  Leber, 
welche  die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  Glycogen  verhinderte, 
herrühren,  und  bei  der  zweiten  Form,  dem  aus  Eiweisskörpern  hervor- 
gerufenen Diabetes,  würde  die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Fett 
unmöglich  gemacht  werden,  und  das  Glycogen  würde  sich,  seiner  Nei- 
gung zur  Zuckerbildung  nachgebend,  dann  vermittelst  des  in  der  Leber 
existirenden  Ferments,  genau  wie  dies  in  der  leblosen  oder  frisch 
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lierausgeuommoueii  Lober  geschieht,  iu  Glycose  umsetzeu.  Die  Er- 
klärung der  zweiten  Form  des  Diabetes,  welche  von  Pavy  nur  leicht 
hypothetisch  hingestellt  worden  war,  erhielt  erst  durch  die  präzisen 
und  Idareu  Erläuterungen  Tommasis  höheren,  praktischen  Werth  und 
fand  dann  auch  erst  unter  den  Clinicisten,  besonders  in  Italien,  zahl- 
reiche Anhänger. 

Tschorinoff,  welcher  die  meisten  Anschauungen  Pavy's  theilte, 
modifizirto  weniger  die  Grundideen,  als  die  Form  der  Theorie  über  die 
Wirksamkeit  der  Leber  auf  die  zuckerhaltigen  Substanzen.  Nach  ihm 
produzirt  die  Leber  nicht  nur  Zucker,  sondern  zerstört  ihn  aucli,  denn 
sie  secernirt  eine  Substanz  von  zerstörender  Eigenschaft,  „Glycophthinin" 
genannt;  auf  diese,  und  nicht  nur  auf  das  zuckerbildende  Glycogen  sei 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Ebenso  wie  Pavy,  glaubt  Tscherinoff, 
dass  das  Glycogen  nicht  Zucker  sondern  Fett  erzeuge,  wie  es  Fütterungs- 
versuche von  mit  Eohrzucker  ernährten  Thieren  beweisen  könnten, 
welche  bald  eine  fette  mit  Glycogen  überladene  Leber  acquirirten.  Je 
mehr  Zucker  man  einem  gesunden  Thiere  zu  essen  gäbe,  desto  mehr 
Glycogen  und  Fett  bilde  sich,  zuviel  Zucker  würde  soviel  Glycogen 
geben,  dass  nicht  aller  zu  Fett  werden  könnte;  durch  seine  und  des 
Glycogens  Anhäufung  in  der  Leber  entstände  nun  derselbe  Zustand, 
wie  bei  excessiver  Zuckeruahruug.  In  der  Leber  des  Diabetikers  würde 
nun  das  Glycophthinin  fehlen  und  der  nicht  zerstörte  Zucker  alsdann 
in  das  Blut  und  später  in  den  Urin  übergehen. 

Von  Bernard  an  stellen  die  Theorien  alle  mehr  oder  weniger 
die  Erkrankung  der  Leber  als  Ursache  des  Diabetes  auf. 

Die  Experimente  von  Saikowsky  bestätigten  dies  noch  mehr. 
Dieser  Forscher  fand  bei  Kaninchen,  nach  Einreibungen  mit  Calomel 
und  Sublimat,  Zucker  im  Urin,  jedoch  zeigten  sich  nur  kleine  Mengen, 
nach  dem  Zuckerstiche,  oder  nach  Injectiou  von  Curare  bei  Thieren, 
welche  kurz  zuvor  durch  Arsenik  vergiftet  worden  waren,  welch  letzteres 
das  Glycogen  der  Leber  verschwinden  machte.  Hiergegen  lassen  sich 
jedoch  zwei  Zweifel  erheben.  Lässt  die  Arsenikvergiftung  das  Glycogen 
nur  aus  der  Leber  oder  auch  aus  den  anderen  Geweben  des  Körpers 
verschwinden?  Und  dann,  ist  die  nach  Zuckerstich  uud  Curarevergiftung 
vorübergehende  auftretende  Zuckerausscheidung  identisch  mit  dem  Dia- 
betes mellitus? 

Gehen  wir  nun  zu  den  Theorien  über,  die  den  Sitz  des  Diabetes 
ausserhalb  der  Leber  suchen,  im  Pancroas. 

Ohne  Zweifel  kann  das  Pancroas,  wie  wir  später  auch  selbst  dar- 
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tliuu  werden,  eine  Rolle  beim  Diabetes  spielen.  Schon  Griesinger, 
Rokitansky,  Skoda  und  Oppolzer  coustatiren  bei  mehreren  an 
Diabetes  Verstorbenen  eine  Atrophie  des  Pancreas.  Fies,  Karsten, 
Münk  und  Kleb s  fanden  auch  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Atrophie. 
Die  beiden  Fälle  von  Klebs  stammten  aus  den  Kliniken  von  Traube 
und  Frerichs.  Von  Chopart,  Cowley  und  Recklinghausen 
werden  andere  Verletzungen  des  Pancreas,  sowie  Concrementbildungeu 
und  Steine  erwähnt,  Bright  und  Frerichs  habBu  krebsige  Degene- 
ration gesehen.  Andererseits  giebt  es  evidente  Fälle  von  bedeutender 
Degeneration  des  Pancreas,  die  von  GrisoUe,  Lebert  und  Anderen 
beschriebenen  —  ich  selbst  beobachtete  zwei  solche  —  bei  denen  weder 
Diabetes,  ja  ]iicht  einmal  eine  vorübergehende  Meliturie  vorhanden  war. 

Popper  nimmt,  ohne  es  indessen  zu  beweisen,  au,  dass  das 
gesunde  Pancreas  mittelst  des  pancreatischen  Saftes  die  Aufgabe  habe, 
das  Fett  der  Nahrungsmittel  in  Glycerin  und  Fettsäuren  zu  zerlegen. 
Bekanntlich  bestehen  die  Fette  aus  einer  Verbindung  des  Glycerins 
oder  Glyciloxydhydrat,  (C  0,^  HO)  mit  einer  der  zahlreichen  be- 
kannten Fettsäuren.  Jene  Zerlegung  soll  nun  bei  Erkrankung  des 
Pancreas  nicht  stattfinden,  und  da  zur  Production  von  Galle  das 
Zusammenwirken  des  Glycogens  und  der  so  zerlegten  Fette  erforderlich 
ist,  so  würde,  sobald  diese  Zersetzung  nicht  erfolgt,  das  unnöthig 
gewordene  Glycogen  sich  in  Zucker  verwandeln  und  in  das  Blut  über- 
treten. 

Auch  Zimmer  verlegte  mit  seiner  ersten  Theorie  den  Sitz  des 
Diabetes  in  das  Pancreas.  Er  glaubte,  dass  der  pancreatisclie  Saft 
normaler  Weise  den  Zucker  der  Nahrungsmittel  in  Milchsäure  und 
Fettsäure  verwandele,  und  dass  der  Zucker,  sobald  der  pancreatische 
Saft  fehle  oder  verändert  sei,  sich  nicht  rasch  genug  im  Darm  um- 
setzen könne  und  dadurch  unverändert  in  das  Blut  gelange. 

Münk  und  Klebs  fanden  für  den  Diabetes  und  für  die  Krank- 
heiten des  Pancreas  eine  gemeinsame  Ursache,  welche  in  einer  krank- 
haften Veränderung  des  Plexus  solaris,  einer  Paralyse  oder  einer  Atrophie 
diesen  nervösen  Organs,  bestehe.  Dieser  Schluss  wird  experimentell 
dadurch  begründet,  dass  bei  Thieren  die  Exstii-pation  des  Plexus  solaris 
eine  Atrophie  des  Pancreas  herbeiführt. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Theorien  über,  welche  die  ürsaclie  des 
Diabetes  in  den  chemischen  Lebensprozessen  des  Organismus  suchen. 
Diese  näliern  sich  am  meisten  unseren  eigenen  Anschauungen. 

Diesen  neuen  und  wichtigen  Weg  der  Forschung  schlugen  zuerst 
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Pettenkofer  und  Voit  eiu,  und  den  eraaigen  Studien  Beider  ver- 
danken wir  einen  grossen  Theil  unserer  Konntniss  über  den  Stoffwechsel 
im  thierisclien  Organismus.  Nach  ihnen  ist  es  zweifellos,  dass  der 
Zucker  im  Organismus  verbrennt,  und  dass  er  normal  ganz  verbrennt, 
das  lioisst,  dass  er  schliesslich  Kohlensäure  und  Wasser  giebt. 

Bei  den  reinen  Carnivoren  wii-d  der  Zucker  durch  die  Albuminate 
und  durch  die  Fette  geliefert,  beim  gesunden  Menschen  dürfte  dies 
durch  die  eingeführten  und  im  Körper  erzeugten  Fette  und  durch  die 
in  der  Naliruug  enthaltenen  Kohlehydrate  geschehen.  Als  Hauptsitz 
der  Umbildung  der  Fette  im  Glycogen  und  Zucker  ist  die  Leber  an- 
zusehen. Um  sich  in  Zucker  zu  verwandeln,  müssen  die  Albuminate 
sich  erst  in  Fette  umsetzen.  Im  gesunden  Körper  lagert  sich  das 
Fett,  wenn  es  wenig  sauerstoffreich  ist,  ab;  hingegen  verbrennt  es, 
sobald  es  noch  mehr  Sauerstoff  aufnimmt.  Wenn  nun  die  geringe 
Sauerstoffmenge  zur  vollständigen  Verbrennung  der  Fette  nicht  genügt, 
sondern  dieselben  aus  irgend  einem  Grunde  sich  zersetzen,  indem  sie 
nur  gi-ade  so  viel  Sauerstoff  aufnehmen  um  sich  in  Zucker  umzuwandeln, 
so  wird  hieraus  Diabetes  mellitus  entstehen. 

Der  Diabetiker  scheidet  nach  Pettenkofer  und  Voit  weniger 
Kohlensäure  aus,  und  absorbirt  rücksichtlich  der  aufgenommenen  Nah- 
rungsmittel weniger  Sauerstoff  als  der  Gesunde.  Aus  dieser  verhält- 
nissmässig  geringen  Production  von  Kohlensäure  muss  mau  schliesseu, 
dass  der  Diabetiker  weniger  oxydirt,  weil  er  im  Verhältniss  zu  dem, 
was  er  isst,  weniger  Sauerstoff  aufsaugt  und  bindet.  Es  würde  dem- 
nach bei  dem  Diabetiker  ein  regerer  Stoffwechsel  mit  geringerer  Sauer- 
stoffaufnahme und  eiu  Missverhältniss  zwischen  dem  produzirteu  Zucker 
und  dem  eingeführten  Sauerstoff  stattfinden.  Der  eingeführte  und  pro- 
duzirte  Zucker  würde  nun  also  wegen  des  Missverhältnisses  zwisclien 
der  Sauerstoffaufuahme  und  der  Menge  der  eingeführten  Nahrungsmittel 
nicht  vollständig,  sondern  nur  theilweise  verbrannt,  und  der  Best 
würde  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Diese  verminderte  Oxydation 
würde  nun  nicht  etwa  von  einer  verminderten  Anzahl  der  Blut- 
körperchen, denn  dieselben  sind  im  Diabetes  nicht  vermindert,  sondern 
von  einer  Veränderung  derselben  abhängig  sein,  einer  Veränderung, 
durch  welche  sie  unfähig  werden,  eine  genügende  Menge  Sauerstoff  zu 
absorbiren  und  zu  binden. 

Dies  ist  die  wahre  Basis  der  Theorie  von  Pettenkofer  und 
Voit.  Tigel,  welcher  beobachtet  liatte,  dass  das  Blut  der  verschie- 
densten Thiere  zu  einer  gewissen  Periode  Glycogen  und  Stärke  m 
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Zucker  nmwaudeln  kaun,  kommt  zu  folgender  Theorie:  Der  Diabetes 
kauu  aus  dem  vermehrten  Untergänge  der  Blutkörperchen  in  einer 
Zeiteinheit  entstehen.  Normaler  Weise  soll  sich  in  der  Leber  das 
zuckerbildende  Ferment  aus  den  untergehenden  Blutkörperchen  stets 
in  genügender  Menge  bilden,  um  das  geformte  Glycogen  in  Zucker 
umzuwandeln;  beim  Diabetes  würde  es  sich  nun  um  vermehrte  Zer- 
störung der  Blutkörperchen,  dann  um  eine  vermehrte  Production  des 
zuckerbildenden  Fermentes  und  folglich  um  eine  Vermehrung  der  Zucker- 
production  handeln. 

Gaethgens  lebte  mit  einem  Diabetiker  zusammen  und  ass  ganz 
dieselben  Speisen;  hierbei  zeigte  sich,  dass  der  Diabetiker  viel  mehr 
Harnstoff  produzirte,  als  der  Gesunde.  Es  muss  daher  auf  die  Harn- 
stoffproduction  Rücksicht  genommen  werden.  Nach  Gaethgens  liefern 
die  Albumiuate  normal  Harnstofi  und  Zucker,  docli  wii-d  letzterer  ver- 
brannt und  erscheint  deshalb  nicht  im  Urin.  Im  Diabetes  hingegen, 
findet  eine  solche  Vermehrung  dieses  Prozesses  Statt,  dass,  in  Folge 
eines  grösseren  Verbrauchs  von  Albumiuaten,  zu  gleicher  Zeit  mehr 
Zucker  gebildet  wird;  aus  diesem  Grunde  erscheint  Zucker  im  Urin. 
Als  Ursache  des  Diabetes  würde  sich  also  eine  Veränderung  der  Albu- 
minate  erweisen,  wodurch  dieselben  gegen  die  Zersetzung  weniger  wider- 
standsfähig wären. 

Huppert  glaubt,  dass  der  Diabetiker  schneller  die  Albuminate 
zerlegt,  als  der  Gesunde,  indem  er  weniger  Sauerstoff  anwendet,  weil 
sein  Organ-Eiweiss  weniger  resistent  ist,  dass  er  ferner  nicht  sämmt- 
lichen  Zucker,  welcher  aus  den  Nahrungsmitteln,  oder  diesem  wenig 
resistenten  Eiweiss  stammt,  verbrennen  kann,  da  er  wenig  Sauerstoff 
absorbirt.  Die  Ursache  dieser  verminderten  Absorption  würde  darin 
zu  suchen  sein,  dass  das  zersetzte  Eiweiss  weder  zur  Neubildung  noch 
zur  Zerstörung  der  Blutkörperchen  beiträgt. 

Erwähnen  wir  jetzt  noch  die  Theorie  von  Zimmer,  welche  kürz- 
lich veröffentlicht  wurde  und  die  in  ihrem  negativen  Tlieile  glücklicher 
ist,  als  in  ihrem  positiven.  Zimmer  behauptet  mit  Recht,  dass  sich 
das  Glj^cogen  nicht  nur  in  der  Leber  befinde,  sondern  auch  in  allen 
übrigen  Organen  und  besonders  in  den  Muskeln.  Die  Umbildung  des 
Glycogens  in  Glycose  ist  vollständig  der  von  Pflanzenstärke  in  Zucker 
analog,  und  ist  für  beide  Prozesse  die  direkte  Berührung  mit  Wasser 
erforderlich. 

Im  thierischen  Organismus  findet  sich  das  Glycogen  in  grossen 
Mengen  in  den  Muskeln  und  der  Le1)er  abgelagert,  im  gesunden  Or- 
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ganismus  würde  die  tbierische  Zelle  der  Eudosmose  des  freien  Wassers 
sich  widersetzen  uud  nur  das  cliemiscli  gebundene  aufnebmeu,  während 
beim  Diabetes  jener  Widerstand  gegen  das  chemisch  freie  Wasser  auf- 
gehoben wird,  und  dadurch  erfolgt  die  Umwandlung  des  Glycogens  der 
Leber  und  Muskeln  in  Zucker.  Zimmer  erinnert  ferner,  dass  bei 
Muskelcontractiouen  Sauorstoffhyperoxyd  entsteht,  welches  unter  der 
Kinwirkuug  des  Fermentes  freien  Sauerstoff,  d.  h.  in  statu  uascenti, 
geben  würde,  der  das  Glycogen  in  Zucker  umzuwandeln  vermöchte. 
Zu  diesen  Hypothesen  gesellt  Zimmer  nun  noch  einige  Experimente 
und  ist  der  Meinuiig,  dass  all'  die  schon  öfter  angeführten  Ursachen 
des  Diabetes,  wie  Verletzungen  des  Nervensystems,  Kummer,  Erkäl- 
tungen, Aether-  und  Chloroforminhalationen,  Vergiftungen  mit  Säuren, 
speziell  mit  Milchsäure  (Goltz),  nur  eine  Gefässerweiterung  erzeugen, 
welche  dann  die  Menge  des  Blutes  und  des  Wassers  in  dem  getroffenen 
Gefässbezii-k  noch  vermehrt.  Es  würde  demnach  der  Diabetes  nichts 
anderes  sein,  als  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  thierischen 
Zelle  gegen  den  Eintritt  chemisch  freien  Wassers,  wodurch  dann  die 
Einwirkung  auf  das  Glycogen,  respective  dessen  Umbildung  in  Zucker, 
erfolgen  kann.  Im  Wesentlichen  ist  es  nur  eine  von  den  verscliiedenen 
Erklärungsweiseu  der  Entstehung  des  Diabetes,  wie  die  Leberhy- 
peraemie  nach  Schiff.  Doch  waren  wir  sehr  befremdet,  unter  den 
Erzeugern  des  Diabetes  auch  die  Milchsäure  von  Goltz  und  Schilf 
aufgezählt  zu  finden,  der  wir  in  mehreren  Fällen  Heilung  verdanken. 

Bence  Jones  glaubt,  dass  der  Diabetes  aus  einer  unvollkom- 
menen Verbrennung  des  Zuckers  entstehe,  welche  nicht  durch  ungenü- 
gende Sauerstoflmenge ,  sondern  durch  übermässige  Einführung  von 
Amylaceen  oder  Zucker  in  den  Magen  hervorgerufen  werde,  oder  auch 
entstehen  könne,  durch  Ueberproduction  von  Glycogen  in  der  Leber, 
oder  durch  schlechte  Beschaffenheit  des  Fermentes ,  welches  übermässig 
viel  Zucker  produzirt,  und  endlich  durch  beträchtlichen  Temperaturab- 
fi;ill,  welcher  die  Oxydationsprozosse  Iiindert.  Als  Beispiel  werden  die 
Experimente  der  der  Erfrierung  ausgesetzten  Kauincheu  erwähnt,  deren 
Urin  Zucker  enthielt.  — 

Jaccoud  erklärte  einfach  den  Diabetes  für  eine  allgemeine  Dy- 
strophie,  d.  h.  eine  Anomalie  der  Ernährung,  bei  welcher  walirschcinlich 
die  das  Glycogen  produzirendeu  Gewebe  vermittelst  eines  im  Blute 
enthaltenen  Fermentes  in  Zucker  umgesetzt  würden.  Im  Anfansre 
köimte  ein  grösserer  Consum  von  Fetten  deu  grösseren  Verbrauch  von 
iu  Zucker  un)gesetzteu  Albuminatou  compousiren,  doch  später  würde 
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die  Umwamllimg  imd  Assimilation  der  eiweisshaltigou  Materialien  in- 
mitten der  mit  Zucker  überladenen  Umgebung  gebindert,  die  anfänglicb 
partielle  Dystrophie  würde  zur  allgemeinen,  und  nun  würde  der  ganze 
Organismus  angegriffen.  Das  diabetische  Ferment,  welches  das  Gly- 
cogen  der  Leber  und  aller  Gewebe  in  Zucker  umwandelt,  würde  in 
allen  Fällen  ein  normales  Ferment  sein,  vielleicht  habe  es  denselben 
Ursprung,  wie  Pavy  und  Schiff  ihm  beilegten,  doch  existire  es  nie- 
mals beim  gesunden  Menschen,  weil  da,  wie  schon  Pavy  nachwies,  das 
Glycogen  sich  nie  in  Zucker  verwandele.  Diese  Theorie  der  allgemeinen 
Dystrophie  mit  Umwandlung  der  Gewebe  in  Zucker  erinnert  an  die 
alte  Hypothese  von  Aretaeus,  über  die  Verflüssigung  des  Fleisches 
der  Diabetiker  in  Urin,  und  au  die  Anschauung  von  Willis,  dass  ein 
Tlieil  der  festen  Bestandtheile  sich  in  Urin  umsetze. 

vSchultzen  hat  beobachtet,  dass  bei  Phosphorvergiftung  sich  nach 
Einführung  von  Amylaceen  und  Zucker  die  Menge  der  Glycerin-Alde- 
hyde  vermehrt  (Letztere  nahm  er  damals  für  Milchsäure  der  Muskeln), 
und  erklärte  aus,  diesem  Grunde  den  Diabetes  einfach  als  das  Gegeu- 
theil  der  Phosphorvergiftung.  Während  bei  dieser  die  oxydirende  Fähig- 
keit des  Blutes  ihm  vermindert  erscheint,  und  die  Fermentationsprozesse 
regelmässig  vor  sich  gehen,  gestalten  sich  grade  umgekehrt  im  Diabetes 
die  Oxydatiousprozesse  normal,  und  die  Fermentationsprozesse,  welche 
den  Zucker  in  Glycerin  und  Glycerin-Aldeliyde  zerlegen  sollten ,  sind 
mangelhaft;  es  würde  demnach  der  Zucker  unverändert  als  Zucker  aus- 
geschieden, und  der  Diabetiker  würde  sein  bestes  Breunmaterial,  das 
Glycerin  und  die  Glycerin-Aldeliyde,  verlieren,  welche  mit  den  Fetten 
die  wichtigsten  Factoren  der  organischen  Wärmeerzeugung  bilden. 
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Klinische  Beobachtungen  vollständig  geheilter  Fälle  von  Diabetes. 

Inhalt:  Meine  neue  Theorie.  —  Eine  Anzahl  von  mir  beobachteter  Fälle.  — 
Fälle  von  heilbarem  und  nuheilbarera  Diabetes.  —  Klinische  Beobachtungen 
geheilter  Fälle  (I — CII).  —  Heilungen  durch  andere  erzielt  und  von  mir  mit- 
getheilt.  —  Statistik  über  die  Heilungen  des  Diabetes. 

Meine  Herren !  Den  so  vielen  schon  existirenden  Theorien  über 
die  Pathogenese  der  Zuckerharnrahr  wollen  wir  noch  eine  neue  liinzu- 
fügeu,  und  zwar  die  meinige.  Sie  gründet  sich  auf  unsere  klinischen 
Beobachtungen,  stützt  sich  auf  die  eigenartige  Wirksamkeit  der  ent- 
sprechenden Behandlung,  und  wurzelt  in  der  Behauptung,  da-ss  der 
Zucker  im  Blute  des  Diabetikers  keine  Glycose,  sondern  ein  neuer 
Zucker  ist.  Diese  unsere  neue  Theorie  wird  durch  das  Experiment 
bestätigt.  Doch  zuvor  muss  ich  über  die  beobachteten  Fälle  berichten, 
damit  auch  Sie  sehen  können,  wie  sich  diese  Theorie  ganz  von  selbst 
aus  den  einzelnen  Fällen  entwickelt,  und  sich  auch  Ihnen  dadurch  der 
wissenschaftliche  Beweis  aufdrängt. 

Im  Ganzen  habe  icli  mehr  als  200  Fälle  von  Diabetes  beobachtet. 
Mehrere  wurden  mit  denkbar  möglicher  Genauigkeit  vor  Ihnen  in  der 
Klinik  demoustrii't ,  andere  behandelten  wir  in  der  Privatpraxis,  und 
beobachteten  sie  so  gut  als  möglich.  Es  erscheint  mir  passend  alle 
diese  Fälle  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  theilen.  In  die  erste  setze 
ich  die  vollständig  geheilten,  in  die  zweite  die  nicht  geheilten,  deren 
Zustand  durch  die  Behandlung  gebessert  oder  nicht  gebessert  wurde, 
und  die,  welche  die  Kur  nicht  ernstlich  gebrauchten. 

Unter  den  geheilten  Fällen  giebt  es  einige,  die  seit  drei  und  vier 
Jahren  bestanden,  und  welche  sich  vollkommen  erhalten  haben,  denn 
ich  habe  neue  Beweise,  dass  der  Urin  dieser  älteren  Krauken  keine 
Spur  von  Zucker  enthält,  obschou  sie  seit  mehreren  Jahren  zur  ge- 
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niiscliteu  Kost  übergingen,  mit  der  einzigen  Vorsiclit,  keinerlei  Miss- 
braucb  mebr  mit  Meblspeiseu  nnd  besonders  Süssigkeiten  zu  treiben. 

Unter  die  gebeilteu  Fälle  babo  icb  aucb  die  Kranken  eingereibt, 
welcbe  uacb  einer  vollständigen  Heilung,  die  ein  oder  zwei  Jabre  vor- 
hielt, die  Zuckerrubr  wieder  bekamen,  weil  sie  zu  einer  exclusiv  amy- 
laceen-  und  zuckerbaltigen  Nabruug  zurückkebrten.  Nach  meinem 
Dafürbalten  sind  dies  nicbt  Eecidive,  sondern  von  Neuem  zugezogene 
Diabetesfälle,  denn  mau  kann  von  einer  Bebandlungsweise,  um  sie  für 
wirksam  zu  erklären,  nicbt  verlangen,  dass  sie  Immunität  in  Rücksiclit 
auf  Diabetes  sichert,  wenn  der  geheilte  Kranke  sich  wieder  denselben 
schädlichen  Ursachen  aussetzt,  die  die  erste  Erkrankung  veranlassten. 

1.  Fall:  Ferdinand  Grosso,  Schneider  aus  Neapel,  36  Jabre 
alt,  trat  am  22.  Februar  1870  in  die  Klinik  ein.  Dieser  Mann  hat 
sich  fast  nur  von  Mehlspeisen  und  Früchten  ernährt,  und  ass  nur  bei 
seltenen  Gelegenheiten  Fleisch.  Vor  seiner  Erkrankung  hatte  er  grossen 
Kummer.  Er  litt  bereits  seit  zwei  Jahren  an  der  Harnruhr  und  war 
schon  sehr  herabgekomraen,  bedeutend  abgemagert,  impotent  und  nicht 
im  Stande,  seine  Profession  auszuüben.  Hunger,  aussergewöhulicber 
Durst  und  überaus  häufiger  Harndrang,  mit  überreichlichen  üriuaus- 
leerungen,  Hessen  ihn  nicht  schlafen.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  versicherte  er  uns,  dass  es  ihm  jetzt  in  Folge  der  seit  einem 
Monat  eingeleiteten  Behandlung  —  exclusive  Fleiscbnahrung  und  Milcb- 
säui-e  —  schon  besser  gehe.  Bin  junger  tüchtiger  Arzt,  unser  Schüler 
und  ihr  Mitschüler,  hatte  die  Kur  nicht  streng  genug  angeordnet. 
Durst  und  Polyurie  waren  geringer  geworden  und  die  Kräfte  hatten 
sich  gehoben. 

In  dem  Moment  seines  Eintrittes  entleerte  er  2700  cc.  Urin,  bei 
einem  spezifischen  Gewichte  von  1029  mit  168  Gr.  Zucker  in  24  Std. 
Nach  achttägiger  ausschliesslicher  Fleischdiät  mit  wenig  Milchsäure 
verblieben  nur  einige  Spuren  Zucker  im  Urin,  am  zehnten  Tage  war 
der  Zucker  vollständig  verschwunden.  Nachdem  der  Kranke  unsere 
Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge  durchgemacht  hatte,  gestand  er,  dass  er 
zuerst  nicbt  an  eine  so  strenge  Diät  geglaubt  hätte,  und  dass  er  bei 
sich  zu  Haus,  wenn  auch  mässig,  doch  bisweilen  ihm  verbotene  Speisen 
genossen  habe.  Bei  S(jiner  Aufnahme  wog  er  58,5  Kil. ,  uacb  sechs 
Wochen  strenger  Diät  59,3  Kil.  Nach  Haus  zurückgekehrt,  doch  be- 
ständig noch  die  Kur  befolgend,  wog  er  am  1.  Mai  60  Kil.  Im 
Januar  1871  65,3  Kil.  und,  obschon  er  seit  vier  Monaten  zum  mässi- 
gen  Gebrauch  von  Mehlspeisen  zurückkehrte,  blieb  sein  Urin  frei  von 
Zucker ;  er  selbst  zeigt  keine  Spur  mehr  von  der  übersi  andenen  Krank- 
heit, sondern  ist  kräftiger  und  dicker,  als  vor  seiner  Erkrankung.  Ich 
habe  ihn  gebeten  beut  sich  hier  Ihnen  vorzustellen,  er  hat  bereitwilligst 
dem  entsprochen,  und  Sie  sehen  ihn  hier  so  frisch  und  kräftig,  dass 
diejenigen  von  Ihnen,  die  ihn  hier  während  seiner  Krankheit  gesehen 
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liabeii,  Mübo  Iiabou  worden,  ihn  wieder  zu  erkennen.  Professor  Prinia- 
vera  hat  seinen  Urin  aucli  heut  geprüft,  er  enthält  keinen  Zucker,  al.so 
vollstiindigo  Heilung  bei  einem  seit  zwei  Jahren  bestandenen  Diabetes. 
Zum  Neujahrstage  sendet  mir  dieser  brave  Mann  eineii  IJrief  voll  guter 
Wünsche,  und  inlbrniirt  mich  über  den  jeweiligen  Zustand  seiner  Ge- 
sundheit. Ich  habe  ihn  im  Juni  1874  wiedergesehen,  es  geht  ihm 
vortrefllich,  obschon  seine  Mittel  ihm  nicht  immer  gestatten,  sich  eine 
Portion  Fleisch  zu  seinem  Diner  zu  verschaffen.  Noch  heut,  November 
1876,  befindet  er  sich  vollkommen  wohl. 

II.  Fall:  Lu  ig!  Vinci  aus  Neapel,  Reservist  der  italienischen 
Armee,  46  Jahre  alt,  Schreiber  bei  einem  Advokaten,  kam  am  9  März 
1870  iu  die  Klinik.  Er  ist  seit  unbestimmter  Zeit  in  Folge  über- 
mässigen Genusses  von  Mehlspeisen  krank.  Vier  Monat  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  hat  die  Analyse  des  Urins  Zuckerharnruhr  er- 
kennen lassen,  bestätigt  ausserdem  durch  grosse  Schwäche,  Abmagerung, 
brennenden  Durst  und  excessive  Polyurie.  Mehrere  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme unterwarf  er  sich,  auf  Anratheu  des  Doctors  Fieuga,  der  aus- 
schliesslichen Fleischdiät,  welche  mehrere  Symptome  um  vieles  besserte, 
besonders  die  Polyurie  und  den  Durst;  aber  er  fühlte  sich  nicht  fähigi 
das  Regime  fortzusetzen. 

Am  10.  März  entleerte  er  2900  cc.  Urin,  von  einem  spezifischen 
Gewicht  von  1031  mit  229  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  An  demselben 
Tage  wurde  Patient  auf  Fleischdiät  gesetzt.  Am  12.  März,  nachdem 
er  nur  Fleisch  gegessen  hatte,  ausgenommen  des  täglichen  Frühstücks, 
bei  welchem  er  Kaffee  mit  Milch  und  ein  wenig  Brot  erhielt,  hatte  er 
1755  cc.  Urin,  1033  spezifisches  Gewicht,  83  Gr.  Zucker  pro  Liter  — 
also  im  Ganzen  142  Gr.  Zucker  iu  24  Stunden.  Als  er  danu  der  Kur 
in  ihrer  ganzen  Strenge  unterworfen  wurde,  verminderte  sich  der  Zucker 
rasch  und  ging  auf  66  Gr.  täglich  herab,  danu  auf  42,5  stieg  wieder 
auf  64,  fiel  auf  25,  28,  25,  20,  8,  11,  4  Gr.  und  war  endlich  NuU. 
Am  26.  März  verschwand  der  Zucker  vollständig,  doch  zwang  uns  ein 
acuter  Magen-  und  Darmkatarrh  mit  Erbrechen  die  Diät  zu  wechseln, 
worauf  sich  der  Zucker  wieder  einstellte.  Nachdem  der  Katarrh  durch 
Milchsäure  beseitigt  war,  wurde  am  29.  März  die  Fleischdiät  wieder 
aufgenommen,  am  31.  März  zeigten  sich  23  Gr.,  später  15,  12,  4  Gr. 
uud  endlich  am  6.  April  verschwand  der  Zucker  von  Neuem,  um  dies- 
mal nicht  wiederzuerscheinen.  Es  ist  von  Interesse,  in  diesem  Falle  zu 
constatireu,  dass  das  constante  Verschwinden  des  Zuckers  erst  begann, 
als  dem  Patienten  selbst  Limouien,  Essig,  Eier,  Butter,  Wein,  Leber- 
thran,  sogar  auch  Coteletts  entzogen  wurden,  da  wir  bemerkt  hatten, 
dass  der  Koch  ein  wenig  Panirmehl  hinzusetzte.  Kurz,  die  Zuckerbil- 
dung hörte  vollständig  nach  27tägiger  Behandlung  auf,  und  würde  ent- 
schieden bei  strengerem  Regime  vom  ersten  Tage  ab,  und  ohne  Da- 
zwischenkunft  des  Darmkatarrhs,  früher  aufgehört  haben. 

Bei  seiner  Aufnahme  wog  Patient  48,7  Kil.,  nach  sechs  Wochen 
54  Kil.    Am  26.  April  verliess  er  das  Hospital  und  setzte  die  Kur 
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nocli  einen  Monat  fort,  sodann  begann  er  wieclev  von  Allem  i.m  essen. 
Als  ieb  ihn  nach  Verlauf  eines  Jahres  wiedersah,  behauptete  er,  noch 
12  Kil.  zugenomiueu  zu  haben;  dies  würde  seit  Verlassen  der  Klinik 
im  Gauzen  18  Kil.  ergeben.  Wir  müssen  hier  feststellen,  dass  sowohl 
bei  Grosso,  als  bei  dem  Lieutenant,  die  Fettanhäufung  sich  erst  von 
dorn  Augenblick  an  zeigte,  als  die  Kranken  Alles  geniessen  durften, 
durch  die  Fleischkost  vermehrte  sich  das  Gewicht  wohl  bis  zu  emem 
o-ewissen  Grade;  doch  um  rasch  stark  zu  werden,  bedurften  sie  emer 
vollkommeneren  Ernährung.    Diese  Gewichtszunahme  ist  sicherlich  zur 
Beurtheilung  der  Resultate  und  Wirkungen  einer  Heilmethode  auf  den 
Stoffwechsel  gewisser  Individuen  sehr  wichtig,  und  hiermit  schwmden 
alle  Zweifel  über  die  Wirksamkeit  dieser  Kurmethode.    Vor  _  der  Be- 
handlung zeigte  Patient  eine  herabgesetzte  Temperatur,  wie  viele  Dia- 
betiker, 350-36«C.,  und  ich  schwankte  nicht  ihn  als  fieberkrank  zu 
erklären,  als  plötzlich  die  Temperatur,  in  Folge  des  acuten  Katarrhs, 
auf  37 stieg.    Er  zeigte  auch  eine  grosse  Menge  Harnstoff  in  seinem 
Ui-in,  der  sich  im  Verhältniss  mit  dem  gegessenen  Fleische  stets  ver- 
mehrte, dies  beweist,  dass  er  die  eingeführten  Albuminate  bei  der 
physiologischen  Verbrennung  in  grossen  Massen  verbrannt  hat.  Hier- 
aus, dass  er  Biweiss  in  Uebermaass,  hingegen  keinen  Zucker  verbrannte, 
rauss  man  auf  eine  verminderte  Oxydation  schliessen,  eine  Verminde- 
rung, die  wol  im  Stande  ist  einen  für  das  Leben,  doch  keineswegs  für 
die  "Gesundheit,  genügenden  Temperaturgrad  zu  unterhalten.   So  erklärt 
sich  auch,  dass  Kräfte,  Fleisch  und  Fett  bei  reichlicher  Einfuhr  von 
Albuminaten  wiederkehren,  wodurch  dann  den  Bedürfnissen  der  Oxy- 
dation, der  Athmung  und  der  Wärmeproduction  vollständig  genügt 
wird. 

Vinci  befand  sich  bis  Oktober  1871  recht  wohl,  doch  ass  er  in 
übertriebenem  Maasse  Mehlspeisen  und  sogar  Süssigkeiten.  Er  selbst  gab 
dies  zu,  und  entschuldigte  sich  mit  seinen  geringen  Mitteln.  Später 
erfuhr  ich,  dass  er  in  Folge  seiner  Lebensweise  wieder  erkrankt  sei, 
sich  keiner  Behandlung  unterworfen  habe  und  im  Januar  1872,  nach 
den  einen  an  Phthysis,  nach  anderen  an  Pneumonie  gestorben  sei. 

III.  Fall:  Nicolas  Cardiuale,  ein  65jähriger  Priester,  kam 
am  3.  Mai  in  die  Klinik. 

Diabetisch  durch  den  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  seit 
circa  einem  Jahre,  zeigte  er  grossen  Durst,  Polyurie  und  Abmagerung. 
Er  folgte  unserer  Behandlungsweise  nicht  in  genügender  Ausdehnung 
und  hatte  im  Urin  stets  ca.  74  Gr.  Zucker  pro  Liter  innerhalb  24  Stunden, 
spezifisches  Gewicht  1028.  Nachdem  er  die  Kur  in  ihrer  vollen  Strenge 
gebraucht  hatte,  besserte  er  sich  rasch,  hatte  aber  beständig  4 — 8  Gr, 
Zucker  pro  Tag.  Nach  sorgfältiger  Prüfung  untersagte  ich  ihm  die 
Messe  zu  celebriren.  Der  Zucker  verschwand  sogleicii.  Dies  beweist 
wiederum,  bis  zu  welch'  äusserstem  Maass  von  Strenge  man  bei  der 
Behandlung  vorgeschrittener  Fälle  gehen  muss.  Das  spezifische  Gewicht 
ging  herab  auf  1014. ,  Der  Kranke  wog  bei  seinem  Eintritt  49^5  Kil., 
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nach  sechs  Woclieu  50,2  Kil.  iu  Kücksiclit  auf  soiu  vorgescliritteiK^s 
Alter,  dem  schou  deutlich  sichtbaren  senilen  Marasmus,  eine  rcsnectabic 
Gewichtszunahme, 

IV.  Fall:  Salvatore  Musdace,  57  Jahre  alt,  aus  Neapel 
Trompeter  der  Nationalgarde.  ' 

Sclnvach,  abgemagert,  seit  drei  Jahren  an  Hunger,  Durst  und 
Polyurie  leidend  —  5  bis  C  Liter  täglich  —  ohne  nachweisi3are  Ursache, 
es  wäre  denn  die  ausschliessliche  araylaceenhaltige  Kost,  trat  er  den 
26.  Februar  1871  iu  die  Klinik;  er  entleerte  drei  Liter' Urin,  spezili- 
sches  Gewicht  1042,  372  Gr.  Zucker  pro  Tag.  Nach  zwölf  Tagen 
strenger  Kur  war  der  Zucker  vollständig  verschwunden,  ürinmenge 
1200  cc.  spezifisches  Gewicht  1022,  welches  den  14.  Mai  auf  1017 
herab  ging.  Diese  langsame  Verminderung  des  spezifischen  Gewichtes 
nach  dem  Verschwinden  des  Zuckers  ist  interessant,  denji  sie  zeigt  eine 
grössere_  Oxydation  der  Albumiuate  an.  Nach  mehrtägiger  Behandlung 
nahm  die  Zuckermenge  rapide  ab  und  es  blieben  nur  noch  kleine  Spuren 
zurflck,^  wie  dies  bei  vorgeschrittenen  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  denn 
nur  bei  leichten  Fällen  im  Anfaugsstadium  verschwindet  der  Zucker 
vollständig.  Dieser  Kranke  ist  noch  durch  seine  Temperatur  interessant 
die  stets  niedrig  blieb,  35,7^0.,  36«,  selten  37,5«,  so  viel  Zucker  er 
auch  hatte,  und  12—14  Respirationen;  sobald  die  Kräfte  wiedergekehrt 
waren,  stieg  die  Temperatur  auf  37«  und  die  Respii-atiouen  auf  16—18. 
Die  Heilung  dieses  Kranken  hielt  vor,  als  er  sein  gewöhnliches  Regime 
wieder  aufnahm;  bei  seinem  Austritt  aus  der  Klinik,  in  der  er  vier 
Monat  zugebracht  hatte,  wog  er  5,6  Kil.  mehr,  als  bei  seinem  Eintritt; 
nach  Haus  zurückgekehrt,  musste  er  sich  fast  ausschliesslich  von  stärke- 
mehlhaltiger^  und  pflanzlicher  Kost  ernähren.  Achtzehn  Monate  später 
bekam  er  einen  Abscess  am  Perinaeum,  der  geöffnet  werden  musste, 
und  bald  darauf  ging  er,  da  Hunger,  Schwäche  und  Polyurie  wieder- 
kehrten, von  selbst  zur  Fleischdiät  über,  kehrte  dann  am  9.  Februar 
1873  in  die  Klinik  zurück  und  zeigte  auf  1530  cc.  Urin  107  Gr. 
Zucker.  Nach  zweitägiger  gemischter  Kost  hatte  er  auf  2410  cc.  üriu 
255  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Nach  sechs  Tagen  stricter  Diät  ver- 
schwand der  Zucker,  um  nicht  mehr  wiederzukommen.  Am  13.  Mui 
verliess  der  Ki-anke  vollständig  geheilt  die  Klinik. 

V.  Fall:  Francesco  Maria  R.,  60  Jahre  alt,  aus  Aversa,  a^s 
fast  nie  Fleisch,  da  er  es  nicht  liebte.  Bei  ihm  ist  keine  Ursache 
nachzuweisen,  als  der  übermässige  Genuss  von  Mehlspeisen  und  zucker- 
haltigen Substanzen,  weder  moralische  Erregungen  noch  Kummer  hatten 
ihn  betroffen.  Seit  drei  oder  vier  Jaliren  bemerkte  er  ein  Schwäche- 
gefühl,  Abmagerung,  grosse  Trockenheit  der  Zunge,  seit  einem  Jahre 
sehr  reichliche  Polyurie,  aussergewöhnlicheu  Durst  und  vermehrte  Ab- 
gezehrtheit. Seit  sechs  Monaten  war  die  Zuckerausscheiduug  erkannt, 
jedoch  erfolglos  mit  Alkalien  behandelt  worden,  die  Polyurie  hatte  sich 
noch  vermehrt.  Die  erste  quantitative  Analyse  am  20.  September  1870 


Klinische  Beobachtungen  vollständig  geheilter  Fälle  von  Dirabetes.  57 


durch  Professor  Primavera  ergab  vier  Liter  sehr  blassen  Uriu,  spezi- 
fisches Gewicht  1034  mit  109  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  zweite,  fünf 
Liter  Urin  mit  550  Gr.  Zucker.  Am  2.  Oktober  unterwarf  ihn  Pro- 
fessor Buonomo  meiner  Fleischkur  mit  fünf  Gr.  Milchsäure.  Die 
nach  vier  Tagen  von  Neuem  angestellte  Untersuchung  zeigte  den  Urin 
ganz  frei  von  Zucker,  ein  Liter  in  24  Stunden,  spezifisches  Gewicht 
1018,  Farbe  normal,  Harnsäure  reichlich. 

Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  2.  Oktober  zum  ersten  Mal  in 
Consultation  mit  den  Professoren  Buonomo  und  Ramaglia,  und  den 
Doctoren  Ruffo  und  Grimaldi  aus  Aversa.  Man ■  entschied  sich,  die 
Kur,  welche  sehr  gewissenhaft  von  dem  Patienten  befolgt  worden  war, 
obschou  es  ihm  sehr  schwer  fiel,  fortzusetzen.  Alle  acht  oder  zehn 
Tage  prüfte  mau  den  Urin  von  Neuem,  er  war  stets  frei  von  Zucker, 
von  1017  bis  1020  spezifisches  Gewicht,  reich  an  Harnstoff  und 
Uraten.  So  wurde  die  Kur  streng  bis  Ende  Dezember  fortgeführt. 
Jetzt  begann  der  Kranke  grüne  Gemüse,  dann  Obst  zu  essen,  im 
Monat  Februar  ein  wenig  Brot  und  Mehlspeisen  in  immer  grösseren 
Quantitäten  zu  sich  zu  nehmen,  zog  Bohnen,  Erbsen,  Linsen  den  Cere- 
alien  vor,  nährte  sich  aber  hauptsächlich  doch  von  Fleisch  und  Eiern, 
und  als  er  im  Juni  Süssigkeiten  zu  sich  nahm,  kehrte  der  Zucker  nicht 
mehr  wieder.  Noch  heute  erfreut  sich  dieser  Herr,  welchen  Sie  heute 
hier  gesehen  haben  —  da  er  einer  meiner  Vorlesungen  über  Diabetes 
beiwohnen  wollte  —  einer  vortrefflichen  Gesundheit.  Sein  Körperge- 
wicht hat  um  mehrere  Kil.  zugenommen,  er  ist  kräftig  und  wohl  aus- 
sehend.   Im  September  1874  war  die  Heilung  vollständig. 

VI.  Fall:  Mgr.  B. ,  Erzbischof  von  Antiochien,  64  Jahre 
alt,  seit  vier  Jahren  Diabetiker,  hatte  zuvor  in  Syrien  an  Intermitteus 
gelitten.  Grosser  Kummer,  geistige  und  körperliche  üeberanstrengungen 
und  endlich  ein  grosser  Schreck,  verursacht  durch  einen  räuberischen 
Aufali,  wobei  Patient  mit  dem  Tode  bedroht  wurde,  hatten  ihn  seit 
vier  Jahren  sehr  heruntergebracht.  Man  behandelte  ihn  mit  Aderlässen 
bis  er  blutlos  wurde  und  in  Syncope  verfiel.  Patient  ernährte  sich  fast 
ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten. 

Im  Jahre  1867  stellte  sich  grosse  Trockenheit  des  Mundes  und 
der  Lippen,  heftiger  Durst  und  Polyurie,  besonders  des  Nachts  ein, 
und  Patient  bemerkte,  dass  die  Fliegen  sich  in  grosser  Anzahl  auf  den 
gelasseaen  Urin  niederliessen,  dessen  Tropfen  die  Kleider  beschmutzten. 
Nach  und  nach  vermehrte  sich  der  Hunger  und  während  der  Kranke 
immer  mehr  abmagerte,  nahm  die  Polyurie  stets  zu.  Im  November 
1870  wurde  er  von  zwei  meiner  Collegeu  gesehen,  welche  ihm  meine 
Behandlungsweise  anempfahlen.  Der  Urin,  welcher  bis  dahin  1042 
wog,  ging  rasch  auf  1020  herab,  der  Zucker  verschwand,  aber  nach 
acht  Tagen  eriiielt  er,  da  er  Brot  ass,  sofort  einen  Rückfall.  Dreimal 
nahm  er  die  strenge  Kur  wieder  auf,  doch  jedesmal,  da  er  stets  zu 
rasch  zum  Brot  überging,  bekam  er  ein  Recidiv.  Doch  fand  insofern 
eine  Besserung  statt,  als  Durst  und  Polyurie  sich  sehr  verminderten. 
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Als  Ol-  im  Fi-iilijalir  1871  nacli  Neapel  kam,  entleerte  er  drei  Liter 
Urm  täglich,  nach  der  Analyse  des  Professors  Priraavera  spezilisches 
Gewicht  1035,  Zucker  240  Gr.  pro  Tag.  Nach  uur  iuidtägiger  streng.ir 
Kur  ging  das  spezifische  Gewicht  auf  1018  und  der  Zucker  verschwand. 
Als  vier/ehn  Tage  si)ater  Patient  eine  gezuckerte  Limonade  nahm,  fand 
sich  wieder  Zucker  im  Urin,  und  erst  nachdem  er  zwei  Monate  lang 
streng  gewissenhaft  die  Kur  gebraucht  hatte,  war  er  vollständig  geheilt, 
und  konnte  zuerst  zu  Früchten  und  Gemüsen,  im  darauf  folgenden 
Monat  zu  Brot  übergehen.  Die  Heilung  hält,  wie  ich  erfahren  habe, 
auch  heut  noch  vor.  Er  selbst  versteht  es,  den  Urin  zu  analysiren 
und  die  Resultate  seines  Regimes  zu  überwachen.  Alle  Diabetiker 
sollten  dies  lei-nen,  die  Rückfälle  würden  seltener  sein. 

VJI.  Fall:   Der  Erzpriester  Baron  Girolama  de  G.  aus 

Audiano  (Lecco),  52  Jahre  alt,  wurde  mir  durch  Doctor  Stasi  aus 
Spongaui  übersaudt,  nachdem  Doctor  Voccoli  ihn  einige  Zeit  meiner 
Behandlungsmethode  unterworfen  hatte.  Zwei  seiner  Schwestern  waren 
an  Plithyse  gestorben,  er  selbst  war  zart  und  schwächlich,  litt  häufig 
au  lutermittens  und  Digestionsstörungen,  die  durch  die  Jagd  besser 
geworden  waren.  Mit  32  Jahren  war  er  in  das  Seminar  eingetreten, 
kurze  Zeit  darauf  wurde  er  von  einem  acuten  Magenkatarrh  ergriffen 
und  hatte  Blutspeien.  Er  nährte  sich  von  Gemüsen  und  Früchten,  und 
ass  nur  ausnahmsweise  Fleisch.  Als  ich  ihn  sah,  litt  er  seit  einem 
Jahre  au  Durst  mit  Polyurie,  seit  derselben  Zeit  ass  und  verdaute  er 
gut.  Voccoli  hatte  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  constatirt 
und  meine  Methode  anempfohlen,  worauf  sich  auch  der  Gesundheits- 
zustand des  Kranken  rasch  besserte;  Durst  und  Polyui'ie  schwanden, 
uud  der  Zucker  nahm  schnell  ab.  Doch  sobald  Schmerzen  im  Unter- 
leib auftraten,  vermehrte  sich  auch  der  Zucker,  und  schwankte  zwischen 
30  und  40  Gr.  pro  Liter.  Doctor  Voccoli  stellte  fest,  dass  der  Zucker 
im  Uriu  vier  Stunden  nach  dem  Diner  verschwand,  um  erst  drei  Stuu- 
den  vor  dem  Diner  des  folgenden  Tages  sehr  reichlich  wieder  zu  er- 
scheinen. Nachdem  der  Magen-  und  Darmkatarrh  behandelt  uud  ge- 
bessert war,  zeigte  die  antidiabetische  Kur  bessere  Erfolge,  doch  erschien 
der  Zucker  wieder,  sobald  der  Kranke  Brot  ass.  Bei  allen  diesen  Ver- 
suchen besserte  sich  der  Zustand,  das  Körpergewicht  ging  in  drei 
Monaten  von  61,5  Kil.  auf  63  Kil.  Als  ich  ihn  im  April  1871  sah, 
Hess  ich  nur  die  letzten  Reste  Meldspeisen,  welche  der  Kranke  bei 
seinem  Regime  beibehalten  hatte,  entfernen,  und  nach  mehreren  Mona- 
ten konnte  er  ungestraft  zum  massigen  Genüsse  des  Bredes  übergehen. 

Dieser  sehr  intelligente  Kranke  prüft  noch  heute  täglich  die  Be- 
schaffenheit seines  Urins. 

Nach  den  Mittheilungen  des  Doctors  Del  Bene  hatte  dieser 
Kranke,  welcher  unkluger  Weise  die  Diät  nicht  lange  genug  innehielt, 
zwei  Recidive.  Von  dem  ersten  erholte  er  sich  rasch,  da  er  sofort 
wieder  eine  strenge  Kur  begann,  von  dem  zweiten  genass  er  nicht 
wieder,  da  ihm  die  Monge  des  Zuckers  zu  gering  erschien  um  deshalb 
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eino  Boliaiidliiiig  wiedov  vorzuiioliraeu.  Im  Jaliro  1874  acquirirte  er 
durcli  oiue  Ei-kältmig  eine  inteusivo  IJroncLitis,  die  in  Phtliysis  über- 
o-iuo-  uud  ihu  am  7.  Januar  1875  Iiinraffte. 

VITI.  Fall:  Filoteo  V.  aus  Furci  (Chieti),  51  Jahre  alt, 
entdeckte  nach  einer  Reihe  mannigfaltiger  unbehaglicher  Zufälle  im 
April  1871  bei  sich  den  Diabetes.  Seine  Nahrung  war  fast  stets 
amylacoeuhaltig.  Er  kam  am  4.  Oktober  nach  Neapel  und  Prima- 
vera fand  60  Gr.  Zucker  pro  Liter  auf  ungefähr  vier  Liter  Urin  täg- 
lich. Er  war  äusserst  abgemagert,  sehr  schwach,  kraftlos,  und  klagte 
stets  über  Hunger  und  Durst.  Nachdem  er  während  55  Tagen  eine 
selir  strenge  Kur  —  täglich  ein  Kil.  Fleisch  —  gebraucht  hatte,  kehrte 
er  nach  unserer  Methode  zAir  gemischten  Kost  zurück.  Am  8.  Oktober 
1872  kam  er  wieder  nach  Neapel  und  man  constatirte,  dass  der  Zucker 
im  Urin  vollständig  geschwunden  sei.  V.  war  kräftiger  und  stär- 
ker geworden  als  zuvor,  und  hatte  dabei  einen  Rheumatismus  verloren, 
der  ihu  früher  geplagt  hatte.  Diesem  Kranken  hatte  also  nicht,  wie 
Fester  fürchtet,  die  Milchsäure  Rheumatismus  verursacht.  Im  Sep- 
tember 1874  erwiess  sich  die  Heilung  als  vollständig. 

IX.  Fall:  M.  Leopolde  L  am. .  .  .,  60  Jahre  alt,  von  fetter  Con- 
stitution, Hauseigenthümer  zu  Neapel,  hatte  stets  Mehlspeisen  im  Ueber- 
maass  genossen,  und  fühlte  sich  schon  seit  mehr  als  zAvei  Jahren  leidend. 
Seit  vier  Wochen  hatte  sich  bei  ihm  Katarrh  eingestellt.  Bei  der  von 
Primavera  am  9.  Oktober  1870  angestellten  Analyse  der  entleerten 
6  Liter  Urin  waren  730  Gr.  Zucker  mit  einem  spez.  Gew.  von  1037. 
Ausserdem  zeigten  sich  Spuren  von  Eiweiss. 

Unsere  streng  innegehaltene  Heilmethode  —  Fleischdiät  und  Milch- 
säure —  brachte  von  den  ersten  24  Stunden  an  eine  eclatante  Besserung 
iiervor;  nach  3  Tagen  waren  Polyurie  und  Zucker  im  Urin  verschwun- 
den. Als  am  4,  Januar  Patient  sich  bedeutend  besser  fühlte,  begann 
er  wieder  Brod  und  selbst  zuckerreiche  Nahruug  zu  sich  zu  nehmen, 
ohne  dass  ein  Rückfall  eintrat.  Am  18.  Januar  1871  war  das  spez. 
Gew.  des  Urins  1011,  der  Kranke  blieb  wäln-end  einiger  Monate  ganz 
gesund,  starb  dann  aber  an  einer  iutercurrenten,  acuten,  lobäreu  Pneu- 
monie. 

X.  Fall:  Madame  M.  aus  Malta,  52  Jahre  alt,  lebte  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen,  Früchten  und  Pasteten,  litt  seit  langer 
Zeit  au  Durst  und  Polyurie,  und  war  seit  2  Jahren  sichtlich  abge- 
magert. Nachdom  der  Diabetes  constatirt  war,  unterzog  sie  sich  meiner 
Kur,  ohne  dieselbe  jedoch  streng  genug  innezuhalten.  Bei  der  gemein- 
samen Consultatiou  mit  Professor  Caesar  Olivieri  uud  dem  Doctor 
J."B.  Samniut,  eiuem  englischen  Arzte,  fandeji  wir  bei  ihr  ein  Uterus- 
cpitheliom.  Primavera  constatirte  eine  Ürinmeuge  von  4  Liter  täg- 
lich bei  1032  spez.  Gew.  und  400  Gr.  Zucker  pro  Tag  (8.  Mai  1871). 
Nachdem  sie  gleich  darauf  die  strenge  Kur  angetreten  liatto,  waren 
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vom  14.  Mai  ab  sowobl  Polyurie,  als  Durst  verscbwuudeu ,  und  der 
Urin,  mit  einem  spcz.  Gew.  von  1026,  entbleit  nur  25  Gr.  Zucker 
pro  Tag,  am  22.  war  gar  kein  Zucker  mehr  vorbanden  und  das  spez. 
Gew.  betrug  nur  102G.  So  blieb  der  Urin  selbst,  nacbdem  Patientin 
wieder  süsse  Trüchte  und  bcsoudere  Orangen  zu  essen  begann,  bis  zu 
ibrem  Tode,  der  sie  erst  lauge  Zeit  später  in  Folge  der  üterusge- 
scbwulst  ereilte. 

XI.  Fall:  M.  Augelo  N.,  Arcbitekt  in  Palma  bei  Nola,  47  Jabre 
alt,  ist  seit  ungefäbr  vier  Jahren  diabetisch.  Er  ass  Mehlspeisen  und 
Früchte  im  Uebermaass.  Vor  3  Jahren  traf  ihn  eine  Apoplexie  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Im  rechten  Arm  blieb  eine  lähmungsartige 
Schwäche  zurück  und  seit  2  Jahren  versagte  die  Stimme  in  Folge  von 
Lähmung  der  Glottismuskulatur.  Am  10.  November  1870  ergab  die 
Analyse  Prima vera's:  6  Liter  Urin  pro  Tag,  spez.  Gew.  1035, 
900  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Nachdem  er  von  Primavera  selbst 
am  22.  November  meiner  Kur  unterworfen  wurde,  ging  der  Urin  auf 
1  Liter  herab,  das  spez.  Gew.  blieb  1022  und  keine  Spur  von  Zucker 
war  aufzufinden.  Der  Kranke  wog  vorher  66  Kil.,  am  31.  Januar 
hingegen  71  Kil.  Mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Beendigung  der  Dia- 
beteskur starb  Patient  an  einer  Apoplexie,  obschou  er  seit  längerer  Zeit 
gemischte  Kost  zu  sich  genommen  hatte,  blieb  sein  Urin  doch  frei  von 
Zucker  und  zeigte  ein  spez.  Gew.  von  1016 — 1018. 

XII.  Fall:  M.  Adamo  A.,  ein  berühmter  Künstler  des  ita- 
lienischen Theaters,  litt  seit  langer  Zeit  an  Durst,  Polyurie  und 
allgemeiner  Schwäche;  Diabetes  mauifestirte  sich  seit  einigen  Monaten. 
Ursachen  hierfür  sind,  abgerechnet  von  dem  gewobuteu  reichlichen  Ge- 
nüsse von  Mehlspeisen,  nicht  nachweisbar.  Auf  einen  Liter  Urin  zeigten 
sich  65  Gr.  Zucker,  spezifisches  Gewicht  1030.  Patient  kam  am 
22.  April  1872  auf  Veranlassung-  M.  Finizio,  Pharmaceut  in  Neapel, 
in  meine  Behandlung.  Am  25,  Mai  wog  der  Urin  1018,  war  frei  von 
Zucker  und  blieb  es  bis  beut  (24.  September  1874).  M.  A.  befindet 
sich  sehr  wohl,  und  wird  es,  bei  Vermeidung  von  allzu  viel  Mehlspeisen, 
hoffentlich  im  Interesse  der  italienischen  Kunst  bleiben. 

XIII.  Fall:  M.  Eafaelle  de  P.  aus  Pianella  (Teramo),  enra- 
girter  Mehlspeiseuesser ,  war  seit  langer  Zeit  diabetisch,  hatte  50  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin  und  begab  sich  am  12.  März  1872  in  meine 
Kur,  die  er  bis  zum  30.  März  streng  innehielt,  doch  an  diesem  Tage 
begann  er  massig  stärkemelillialtige  Substanzen  zu  geuiessen.  Der  am 
22.  April  und  12.  Mai  analysirte  Urin  hatte  ein  spezifisclies  Gewicht 
von  1013,  und  war  gänzlich  frei  von  Zucker.  Obscbon  der  Kranke 
vor  der  Behandlung  fast  nie  Fleisch  gegessen  hatte,  befand  er  sich 
doch  ganz  wohl.  Die  Heilung  hielt  auch  ein  ganzes  Jahr  vor.  Als 
er  im  Mai  1873  von  Neuem  diabetisch  geworden  war,  da  er  wieder  in 
Mehlspeisen  excedirte,  wurde  er  auch  von  diesem  neuen  Aufall  durch 
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dieselbe  Behandluugsmotbocle  binnen  Kurzem  hergestellt.  Im  Januar 
1874  war  sein  Urin  stets  zuckerfrei.  Dieser  Patient  litt  oft  an  Gicbt- 
anfällen  und  erfreute  sieb  vor  seiner  Erkrankung  eines  ziemlichen 
Embonpoint.  Er  schrieb  seine  Krankheit  dem  reichlichen  Verbrauche 
von  Alkalien  zu,  die  er  der  Gicht  wegen  zu  sich  genommen  hatte, 
doch  vergesse  man  nicht,  dass  er  stets  auch  viel  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  verzehrte. 

XIV.  Fall:  M,  Rodolfo  S.,  Priester  aus  Palma,  60  Jahre  alt, 
lebte  fast  nur  von  Mehlspeisen  und  Erüchteu.  Im  Dezember  1870 
zeigte  er  die  ersten  Spuren  von  Diabetes ,  Durst ,  Polyurie  und 
progressive  Abmagerung,  auch  litt  er  sebr  an  Schlaflosigkeit.    Der  am 

7.  Februar  1871  untersuchte  Urin  enthielt  38  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Der  Kranke  trat  am  8.  Februar  in  die  Behandlung  ein  und  schon  am 
18.  zeigte  sich  der  auf's  Neue  geprüfte  Urin  frei  von  Zucker.  Am 

8.  März  begann  der  Patient  Nüsse,  Mandeln  und  Limonien  zu  essen, 
der  Urin  blieb  normal  und  blieb  es  sogar  auch,  als  er,  wenn  auch 
massig,  Brot  verzehrte.  Er  fühlte  sich  beständig  sehr  wohl,  noch  im 
September  1874  hatte  ich  durch  den  Doctor  Carbone  de  Vico  aus 
Palma  günstige  Berichte  über  ihn. 

XV.  Fall:  Der  Doctor  Francesco  B.  aus  Frascineto  in  Ca- 
labrieu,  Arzt  in  Castro villarie ,  39  Jahre  alt,  ass  hauptsächlich  Mehl- 
speisen. Er  batte  im  Jahre  1867  zwei  Choleraaufälle  überstanden  und 
grossen  Kummer  erlitten.  Als  sich  bei  ihm  Hunger,  Durst,  Polyurie, 
Schwächegefübl,  aussergewöhnliche  Hinfälligkeit  einstellten,  untersuchte 
er  seinen  Urin  und  fand  Zucker  darin.  Am  5.  Oktober  1871  consultirte 
er  mich.  Sein  Urin,  geprüft  vom  Professor  Primavera,  wog  1029 
und  enthielt  80  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Meine  Behaudlungsweise,  ab- 
solute Fleischdiät  und  Milchsäm-e,  Hess  nach  acht  Tagen  den  Zucker 
im  Harn  verschwinden.  Nach  einigen  Monaten  verliess  er  Neapel, 
Zucker  fand  sich  nicht  mehr  vor,  obwohl  er  wieder  Eier,  grüne  Ge- 
müse, Früchte  und  etwas  Mehlspeisen  geuoss.  Am  5.  März  1875 
schrieb  er  mir,  dass  er  sich  vollkommen  wohl  befände,  trotzdem  er  von 
Allem  esse. 

XVL  Fall:  M.  Raffaele  C,  Perrückenmaeher,  26  Jahre  alt, 
aus  Neapel,  leidet  seit  zwei  Monaten  au  starkem  Durst,  Hunger,  Polyurie, 
Impotenz,  Schwächegefühl  und  allgemeiner  Abmagerung,  ohne  andere 
nachweisbare  Ursache,  als  seine  fast  ausschliesslich  stärkemehlhaltige 
Kost.  In  Paris  war  er  mit  süssen  und  säuerlichen  Getränken  behandelt 
worden,  die  wol  den  Magencatarrh  besserten,  die  übrigen  Symptome 
jedoch  verschlimmerten.  Als  ich  ihn  am  15.  November  1871  sah, 
entleerte  er  täglich  5  Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1043, 
worin  sich  nach  Primavera  90  Gr.  Zucker  pro  Liter  vorfanden,  was 
auf  24  Stunden  einen  Zuckerverliist  von  olmgefähr  450  Gr.  ergiebt. 
Sein  Körpergcwiclit  betrug  49,3  Kil.  Die  Kur  wurde  am  16.  November 
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begoimeu,  der  Uriu  am  23.  November  untersucht,  er  war  zuckerfrei. 
Das  Körpergewicht  war  aul"  50  Kil.  gestiegen.  Von  diesem  Tage  an, 
ging  die  Besserung  stetig  vorwärts.  Am  20.  Januar  1872  wog  Patient 
52,7  Kil.,  am  26.  Januar  53  Kil.,  am  4.  Februar  54,8  Kil.,  am 
8.  März  56,8  Kil.,  am  27.  März  56,g  Kil.,  am  8.  April  57, i  Kil., 
am  27.  April  57,7  Kil.,  am  30.  April  58  Kil,  am  24.  Mai  59  Kil. 
Er  hatte  denniacli  in  6  Monaten  um  10  Kil.  zugenommen.  Heut  geht 
es  ihm  ausgezeichnet,  er  isst  von  Allem  und  wird  dabei  fettleibig.  Als 
ich  ihn  im  Frühjahr  1874  wieder  erblickte,  sah  er  blühend  aus  und 
war  seit  mehreren  Monaten  glücklich  verheirathet.  Patient  befand  sich 
bis  1875  sehr  wohl,  bis  er  eines  chronischen  BrouchialcataiTh's  wegen, 
längere  Zeit  irgend  einen  Syrup,  der  ihm  von  seineu  Arzt  verordnet 
war,  gebrauchte  und  in  Folge  einer  Erkältung  sich  ein  Brustleideu 
zuzog.  Als  ich  ihn  wiedersah,  hatte  er  geringe  Mengen  Zucker  im 
Urin  und  zeigte  deutlich  eine  progressive  Lungeuphthyse ,  welche  ihn 
nach  einigen  Monaten  hinraffte. 

XVII.  Fall:  M.  N.  N.  aus  Malta,  40  Jahre  alt,  sah  ich  zum 
ersten  Mal  in  Cousultation  mit  Doctor  Jos.  B.  Sammut.  Patient 
verrieth  Neigung  zur  Polyurie.  Er  hatte  stets  reichlich  Mehlspeisen 
und  Süssigkeiten ,  hingegen  nie  Fleisch  gegessen.  Seit  6  Monaten 
diabetisch,  befolgte  er  meine  Verordnung  in  Malta.  Bei  seiner  An- 
kunft in  Neapel  hatte  er  täglich  3  Liter  Urin  ä  30  Gr.  Zucker,  dem- 
nach in  24  Stunden  90  Gr.  Zucker.  Die  stricte  Befolgung  unserer 
Vorschriften  brachten  schon  nach  8  Tagen,  am  14.  Juni  1872,  die 
Menge  auf  1750  cc.  herab,  mit  1020  spez.  Gew.,  und  der  Zucker  war 
vollständig  verschwunden.  So  wieder  hergestellt,  reiste  er  durch  ganz 
Europa,  alle  Aerzte  von  Ruf  consultirend ,  gebrauchte  er  in  Vichy  und 
Carlsbad  die  Kur,  von  wo  er  mir  auch  eine  Analyse  seines  Urins  nebst 
einigen  Zeilen  vom  Doctor  See  gen  übersandte,  aus  denen  hervorging, 
dass  der  Zucker  nicht  mehr  wieder  erschienen  war,  trotzdem  er  sein 
Regime  ausgedehnt  hatte.  Ich  selbst  sah  ihn  im  Dezember  vollständig 
geheilt  wieder. 

Am  10.  März  1874  consultirte  er  mich  von  Neuem,  mir  mit- 
theilend, dass  es  mit  seinem  Kräftezustaude  und  der  Ernährung  gut 
ginge,  jedoch  in  Folge  einiger  Ausschreitungen,  bei  der  Wahl  seiner 
Speisen,  sich  von  Neuem  kleine  Quantitäten  Zucker  im  Urin  gezeigt 
haben  und  noch  anhielten,  obgleich  er  ein  Regime,  bestehend  aus 
Fleisch,  grünen  Gemüsen  und  Kleberbrod,  gebrauche.  Ich  rieth  ihm, 
die  Km*  während  eines  genügend  langen  Zeitraumes  (mindestens  3 
Monate)  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufzunehmen,  und  besonders  das 
Kleberbrod  bei  Seite  zu  lassen,  da  dies  für  einen  Diabetiker  zu  viel 
Stärke  enthalte.  Doch  weigerte  sich  Patient  bis  heut  dai-auf  zu  ver- 
zichten. 

XVIII.  Fall:  Fräulein  Rosina  G.,  aus  Piedimonte  d'Alifc, 
20  Jahre  alt,  stammt  von  einer  phthysischen  Mutter.    Eine  ihrer 
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Schwestern  war  schon  vor  ihr  au  Diabetes  erkrankt.  Ihre  Nahrung 
bestand  fast  ausschliesslich  aus  amylaceeu-  und  zuckerhaltigen  Sub- 
stanzen. Seit  3  Jahren  leidet  sie  an  Polyurie,  Hunger,  Durst  und 
Abniageriiug,  seit  2  Jahren  wurde  durch  die  Untersuchung  von  Prima- 
vera Diabetes  bei  ihr  wahrgenommen.  Sie  gebrauchte  verschiedene 
Kuren,  so  auch  die  Wässer  von  Casamicciola  d'Ischa,  doch  alles  Dies 
nützte  Nichts.  Im  Frühjahr  1870  behandelten  sie  die  Doctoreu  Caso 
und  Pater no,  welche  ihr  meine  Methode  anriethen;  ihr  Wohlbefinden 
nahm  schnell  zu,  ebenso  ihre  ganze  Ernährung;  in  14  Tagen  war  der 
Urin  frei  von  Zucker,  und  obschon  sie  bald  darauf  zum  gemischten 
Eegime  überging,  blieb  dennoch  ihr  Urin,  trotz  Brod  und  Früchten, 
zuckerfrei.  Ich  selbst  fand  die  Patientin  im  September  gut  genährt, 
den  Urin  normal,  spez.  Gew.  1019  und  ohne  Zucker.  Da  ich  sah, 
dass  sie  dringend  wünschte  amylaceen-  und  zuckerhaltige  Substanzen 
zu  essen,  gestattete  ich  ihr  Mehlspeisen  und  Bonbons,  sie  jedoch  er- 
mahnend, den  Genuss  derselben  ja  nicht  zu  übertreiben,  um  nicht 
wiederum,  wie  das  erste  Mal,  dadurch  sich  den  Diabetes  zuzuziehen. 

Interessant  ist  es,  zu  constatireu,  dass  in  diesem  Falle  vor  dem 
Verschwinden  des  Zuckers  im  Urin  sich  eine  sehr  grosse  Masse 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  vorfanden,  was  die  Idee  in  mir  er- 
weckte, dass  die  Oxalsäure  in  gewissen  Fällen  den  Zucker  so  zu  sagen 
substituiren  könnte,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass,  wenn  die  Verbren- 
nung der  Kohlehydrate  in  dem  Organismus  gebessert  sei,  diese  wol  zu 
verbrennen  beginnen,  jedoch  niclit  zur  vollkommenen  Oxydation  und 
Zersetzung  in  Wasser  und  Kolilensäure  gelangen,  und  sicli  so  durcli 
unvollständige  Verbrennung  in  Oxalsäure  umbilden.  —  Beim  Diabetes 
fehlt  die  Verbrennung  des  Zuckers  vollständig  — ;  er  bleibt  — ;  wenn  sich 
jedocli  der  Zustand  des  Organismus  bessert,  so  könnte  die  Verbrennung, 
bevor  dieselbe  vollständig  vor  sich  gegangen  wäre,  Oxalsäure  produziron. 
Es  muss  erwähnt  werden,  dass  das  Auftreten  einer  bedeutenden  Menge 
Oxalsäuren  Kalkes  im  Urin,  nach  Verschwinden  des  Zuckers  zu  ver- 
scliiedeueu  Malen  sowohl  von  mir,  als  wiederholt  von  Professor  Priraa- 
vera  beobachtet  worden  ist.  Dieser  jungen  Dame  geht  es  bis  jetzt 
ganz  gut.  Am  18.  April  1873  empfing  ich  einen  Brief  von  ihrem 
Bruder  Alfonse  G.,  der  mir  eine  andere  ihm  bekannte  Patientin  zu- 
wies, und  mir  hierbei  mitthcilte,  dass  das  Befinden  seiner  Schwester 
vorzüglich  sei,  ich  selbst  sah  sie  im  August  1873  und  kürzlich,  im 
September  1874,  erfuhr  ich  von  ihrem  Bruder,  dass  sie  sich  der  besten 
Gesundheit  erfreue. 

XIX.  Fall:  Der  Priester  C.  aus  Caserta,  38  Jahre  alt, 
genoss  hauptsächlich  Amylaceeu,  war  seit  4  Jahren  diabetisch  mit 
lOÜ  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Naclidem  er  verschiedene  namhafte  Aerzte 
Neapels  cousultirt  liatte,  und  die  verschiedensten  Kuren  mit  Arsenik, 
htrychnm,  Leberthran,  Eisen,  Hydrotherapie  etc.  durchgemacht  hatte, 
wurde  ilim  im  Januar  1871  die  exclusive  Fleisclidiät  angeordnet,  in 
tolgQ  welcher  der  Zucker  nach  gewissenhafter  Anwendung  innerhalb 
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40  Tagen  güuzlicli  scbwaacl.  Ich  sah  deu  Kranken  am  28.  September 
1871  eines  chronischen  Magenkatarrhs  wegen  wieder,  fand  ihn  gut 
genährt,  den  Urin  normal,  1 — IV2  ^-^iter  pro  Tag,  und  keine  Spur  von 
Zucker,  obwol  er  seit  langer  Zeit  zur  gemischten  Kost  übergegangen 
war.  Ich  hatte  noch  am  30.  Mai  1873  direkte  Nachrichten  über  das 
Wohlbefinden  unseres  Kranken,  und  noch  heute  erfreut  er  sich,  wie 
mir  im  Juni  1874  einer  seiner  Freunde,  Offizier  in  der  Armee,  mit- 
theilte, der  vollkommensten  Gesundheit. 

XX.  Fall:  Michele  L.  d'Acireale,  55  Jahre  alt,  hat  stets 
anssergewöhnlich  viel  Früchte  und  Zuckerwerk  gegessen.  Er  wurde  von 
Doctor  Vigo  nach  meiner  Heilmethode  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
behandelt.  Im  August  1872  kam  er  nach  Neapel,  um  mich  über 
seinen  Gesundheitszustand  zu  consultircn.  Er  brachte  mir  seinen  Uiin 
mit,  der  am  22.  August  vom  Professor  Primavera  analysirt,  keinen 
Zucker  enthielt.  Ein  Brief  des  Doctors  Vigo  vom  4.  Juni  1873  be- 
stätigt von  Neuem  das  vollständige  Wohlbefinden  des  Patienten.  Am 
8.  Juni  1876  schrieb  er  mir  selbst,  dass  es  ihm  vortrefflich  gehe  und 
erbat  er  sich  hierbei  einen  Rath  für  seinen  Bruder,  der  an  Oxalurie 
erkrankt.  Wir  sehen  hier  also  innige  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Oxalurie,  und  werden  später  noch  darauf  zurückkommen. 

XXI.  Fall:  Antonio  G.,  Notar  aus  Agello  de  Sabato  (Avelliiio), 
litt  seit  2  Jahren  au  einer  Trockenheit  des  Mundes  und  seit  einem 
halben  Jahre  an  lebhaftem  Durst  mit  Polyurie,  Vermehrung  des  Appe- 
tits, geschlechtlicher  Impotenz  und  Schweiss,  seit  3  Monaten  war  eine 
sehr  bemerkliche  Abmagerung  mit  allgemeiner  Schwäche  dazu  gekommen. 
Er  ist  ein  Mann  von  phlegmatischem  Temperament,  mit  Neigung  zum 
Fettansatz;  er  hat  schon  zehn  Mal  Gichtanfälle  gehabt  und  ist  erst 
seit  2  Jahren  davon  befreit.  Auch  seine  Lieblingsspeise  waren  Mehl- 
speisen, Am  12.  September  wurde  bei  ihm  vom  Doctor  Capraris 
aus  Atripalda  Diabetes  diagnosticirt ,  am  15.  September  zeigte  er  sich 
bei  mir  mit  einer  Polyurie  von  5 — 6  Liter,  spezifisches  Gewicht  1032, 
und  72  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Als  ich  ihn  am  24.  September  1870 
wieder  sah,  befand  er  sich  vollkommen  wohl,  hatte  an  Kräften  und 
Gewicht  zugenommen,  und  zeigte  gar  keinen  Zucker  im  Urin,  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1022.  Ungestraft  nahm  er  in  mässiger  Weise  Mehl- 
speisen zu  sich.  Seit  längerer  Zeit  habe  ich  ihn  aus  dem  Auge  ver- 
loren. 

XXII.  Fall:  Der  Stiftsberr  Vito  M.,  59  Jahre  alt,  aus 
S.  Agata  bei  Goti,  Erzpriester  von  T.,  ass  während  seines  ganzen 
Lebens  sehr  viel  Mehlspeisen  und  Früchte;  er  war  diabetiscli  seit 
8  Monaten  mit  8 — 10  Liter  Urin  pro  Tag,  sehr  abgemagert,  und  zeigte 
bereits  Abnahme  des  Sehvermögens.  Im  März  1872  consultirte  er 
mich,  und  hatte  nach  20tägiger  Behandlung  keinen  Zucker  mehr  im 
Urin.    Nachdem  er  die  Kur  einige  Monate  fortgesetzt  hatte,  ging  er 
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zur  gcmiöcliten  Kost  über.  Noch  hout,  im  Septeinbur  1874,  fühlt  er 
sicli  selir  wolil,  isst  von  Allem,  doch  beobachtet  er  die  Vorsicht,  drei 
Mal  in  der  Woche  nur  Fleisch  vii  essen. 

XXIII.  Fall:  Der  Stiftsherr  Francesco  F.,  61  Jahre  alt, 
bisohöfliclier  Vicar  von  Malta,  ass  selten  Fleisch,  nährte  sich  liingegen 
fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  süssen  Früchten,  und  über- 
trieb das  Essen  von  Zucker  derart,  dass  er  fast  beständig  ein  Stück 
im  Munde  hatte.  Seit  längerer  Zeit  leidend,  schwach,  abgemagert, 
seit  7  Monaten  als  Diabetiker  erkannt,  suchte  er  bei  mir  am  3.  August 
1872  Rath,  mit  einer  beträchtlichen  Polyurie  (3—4  Liter  täglich). 
Der  Urin  —  spez.  Gew.  1032  —  enthielt  60  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Nach  achttägiger  Kur  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  und  das  spez. 
Gew.  ging  auf  1018  herab.  AUmälig  ging  er  ohne  irgend  welchen 
Nachtheil  zum  Genüsse  der  Amylaceen  über,  und  erfreut  er  sich  nach 
den  letzten  Bericliten  noch  heut  des  besten  Wohlbefindens.  Von  seinem 
Bruder,  der  im  Monat  Juni  1874  eines  anderen  Leidens  wegen  nach 
Neapel  gekommen  war,  erfuhr  ich  zu  meiner  Freude,  dass  es  ihm  sehr 
gut  gehe,  er  von  Allem  esse  und  nur  bei  den  Mehlspeisen  sich  eine 
vernünftige  Beschränkung  auferlege. 

XXIV.  Fall:  M.  C.  Pietro  B.,  44  Jahre  alt,  aus  Malta,  Lieb-  , 
haber  von  Mehlspeisen,  Früchten  und  Zuckerwerk;  er  ass  selbst  des 
Nachts  eingemachte  Früchte  und  Süssigkeiten ,  war  seit  2  Jahren  dia- 
betisch und  zeigte  sich  mir  am  14.  Juni  1872  mit  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter  Urin,  dessen  spez.  Gew.  1041  war.  Ferner  hatte  er  eine  ver- 
minderte Sehschärfe,  welche  nach  Aussage  der  Professoren  Castorari 
und  de  1' Monte,  die  er  consultirt  hatte,  von  einer  Hyperaemie  der 
Pupille  herrührte.  Nach  Beginn  der  Kur  zeigte  der  Urin  schon  am 
22.  Juli  sich  frei  von  Zucker,  das  spez.  Gew.  ging  zurück  auf  1025. 
Patient  glaubte  sich  jetzt  Milch  gestatten  zu  dürfen,  wurde  jedoch  bald 
durch  das  Wiedererscheinen  des  Zuckers  im  Urin  —  6  Gr.  pro  Liter 

—  bestraft,  ebenso  stieg  das  spez.  Gew.  auf  1028,  und  erst  die  strenge 
Befolgung  der  Diät,  nach  vollständiger  Unterdrückung  der  Milch,  zeigte 
bei  der  am  3.  August  durch  Professor  Primavera  angestellten  Analyse 
das  Verschwinden  des  Zuckers  und  das  Zurückgelien  des  spez.  Gew. 

—  auf  1025  —  verhältnissmässig  hoch,  jedoch  erklärlich  durch  die 
Menge  des  Harnstoffes  und  der  Urate.  Dieser  Zustand  hielt  lange  an, 
dann  verloren  wir  den  Kranken  aus  den  Augen. 

XXV.  Fall:  M.  Domenico  Z.,  Advokat  aus  Oppido  (Calabrien), 
56  Jahre  alt,  von  fettleibiger  Constitution,  der  früher  an  Intermittens 
gelitten  hatte,  consultirte  mich  am  14.  Mai  1871.  Patient  hatte  immer 
viel  amylaceenhaltige  Kost  zu  sich  genommen.  In  Folge  des  feuchten 
Klimas  zeigte  sich  bei  ihm  Starre  und  Steifigkeit  in  Händen  und 
Flüssen,  reissende  und  zusammenschnürende  Schmerzen  in  seinem  ganzen 
Körper,  was  seine  Aerztc  für  Rheumatismus  erklärten.    In  derselbeu 

Can  tani,  Diabetes.  5 


66 


Sechste  Vorlesung;. 


Zeit  litt  er  dergestalt  an  Polyurie,  dass  er  tüglicli  2  bis  3  Nacbt- 
geschii-re  vollfüllte.  Am  IG.  Mai  hatte  sein  Urin  100  Gr.  Zucker  pro 
Liter.  Nachdem  die  Behandlung  eingeleitet  worden  war,  konnte  mau 
am  19.  Mai  den  Zucker  kaum  nachweisen.  Da  sich  etwas  Diarrhöe 
und  ünterleibsschmorzen  einstellten,  musste  er  Opium  u]id  Gummi  ge- 
brauchen. Später  uahm  er  die  Kur  wieder  auf,  und  wurde,  nach  den 
mir  im  Beginne  des  Jahres  1876  gemachten  Mittheilungen,  vollständig 
gesund. 

XXVLFall:  M.  Francesco  P.,  de  Carato  (Bari),  Hausbesitzer, 
44  Jahre  alt,  ass  nur  selten  und  auch  dann  nur  wenig  Fleisch,  liin- 
gegen  fast  ausschliesslich  stärkehaltige  Nahrungsmittel,  Früchte,  und 
in  grossen  Massen  Süssigkeiten.  Patient  litt  seit  3  Jahren  ohne  nacli- 
weisbare  Ursache  an  geschlechtlicher  Impotenz,  Durst,  Polyurie  bis 
gegen  4  Liter  täglich,  wozu  nach  einigen  Monaten  sich  nocli  Abnahme 
der  Sehschärfe  gesellte.  Als  er  am  29.  Juli  1872  mich  consultirte, 
enthielt  der  von  Professor  Primavera  analysirte  Urin  45  Gr.  Zucker 
pro  Liter  bei  einem  spez.  Gew.  von  1033.  Er  trat  am  31.  Juli  in 
die  Kur  ein  und  vom  8.  August  au  war  das  spez.  Gew.  des  Urins 
1014,  dieser  ganz  frei  von  Zucker  uud  sehr  arm  au  Uraten.  Nach 
3  monatlicher  strenger  Diät  geuoss  Patient  2  Monate  lang  gemischte 
Kost,  hielt  sich  aber  vornehmlich  an  Fleisch,  uud  hierbei  blieb  der 
Urin  normal.  Als  nun  Patient  am  23.  Dezember  1872,  wie  jeder  ge- 
sunde Mensch  von  Allem  zu  essen  begann,  und  der  am  12.  Januar 
und  7.  Juni  1873  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  stets 
vollständig  frei  von  Zucker  befunden  wurde,  konnte  man  Patienten  als 
vollständig  geheilt  betrachten,  da  er  doch  ungestraft  8  Monate  lang 
gemischte  Kost  zu  sich  genommen  hatte.  Dessen  ungeachtet  empfahl 
ich  ihm  dringend,  in  Berücksichtigung  seiner  ausgesprochenen  Vorliebe 
für  Süssigkeiten,  dieser  ihm  verhänguissvolleu  Gewohuheit  nicht  nach- 
zugeben, damit  sie  ihm  nicht  ein  zweites  Mal  den  Diabetes  herbei- 
führe. Am  Neujahrstage  1873  excedirte  er  wiederum  in  Süssigkeiten 
uud  erkrankte  von  Neuem  an  Meliturie,  Polyurie  und  Durst;  sofort 
unterzog  er  sich  wieder  der  Kur  und  nach  12tägiger  Anwendung  der- 
selben schwand  der  Zucker  aus  dem  Urin,  und  Client  blieb  vollständig 
wohl,  obgleich  er  wieder  gemischte  Kost  in  massiger  Weise  zu  sich 
nahm.  Nach  den  letzten  Naclirichten  vom  Juni  1875  geht  es  ihm 
ganz  gut  und  ist  er  auf  dem  besten  Wege,  stark  zu  werden. 

XXVII.  Fall:  Mr.  le  Baron  D'A.  aus  Neapel,  50  Jahre  alt, 
grosser  Liebhaber  vou  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten,  litt  ohne  nach- 
weisbare Ursache  seit  2V2  Jahren  an  Polyurie,  allgemeiner  Scliwächo 
und  Impotenz,  seit  einem  Jahre  au  Durst,  der  besonders  nach  der 
Mahlzeit  so  ausserordentlich  war,  dass,  um  ihn  zu  löschen,  er  gewöhn- 
lich 3  oder  4  Portionen  Fruchteis,  das  bekanntlich  sehr  zuckerreich  ist, 
zu  sicli  uahm,  wodurch  aber  stets  sein  Durst  noch  vermehrt  wurde. 
Am  3.  Juli  1872  prüfte  Professor  Primavera  seinen  Urin  und  fand 
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darin  40  Gr.  Zucker  pro  Liter,  das  spez.  Gew.  war  1025.  Am  26.  Juli 
war  in  Folge  der  Kur  das  spez.  Gew.  auf  1017  herabgegangen  uud 
kein  Zucker  mehr  vorhanden.  Seit  dieser  Zeit  machte  sein  Wohl- 
befinden stetige  Fortschritte,  obgleich  er  zur  gemischten  Kost  überging. 
Doch  trat  im  Herbst  1873,  da  er  in  übertriebener  Weise  Mehl- 
speisen und  gla9irte  Früchte  verzehrte,  der  Zucker  im  Urin  wieder  auf; 
jedoch  noch  zur  rechten  Zeit  während  eines  Monats  der  Kur  unter- 
worfen, erlangte  er  seine  Gesundheit  wieder,  sein  Urin  blieb  frei  von 
Zucker  bis  März  1874,  seit  welcher  Zeit  ich  keine  weitereu  Nach- 
richten habe. 

XXVIII.  Fall:  M.  Diego  della  K.,  seit  2  Jahren  Diabetiker, 
ass  fast  nie  Fleisch,  gewöhnte  sich  während  der  strengen  Kur  so  gut 
daran,  dass  er  es  sehr  leicht  selbst  ohne  Milchsäure  verdaute.  Während 
sein  Urin  am  18.  Juli  1872  ein  spez.  Gew.  von  1040  mit  100  Gr. 
Zucker  pro  Liter  enthielt,  war  letzterer  am  15.  August  verschwunden 
und  das  spez.  Gew.  betrug  1014.  Nach  den  letzten  von  ihm  empfan- 
genen Nachrichten  befand  er  sich  fortgesetzt  wohl. 

XXIX.  Fall:  Der  Baron  Francesco  T.  S.  Nicastro,  Patient 
des  Doctor  Stagliaro  —  ein  interessanter  Fall,  wegen  des  Inter- 
mittirens  seines  Diabetes  —  befand  sich  ganz  wohl,  sobald  er  absolute 
Fleiscbdiät  gebrauchte,  ja  selbst  auch  dann  noch,  wenn  er  mässige 
Mengen  amylaceeuhaltiger  Substanzen  genoss.  Sobald  er  aber  in  meh- 
reren aufeinander  folgenden  Tagen  dieselben  reichlicher  verzehrte,  zeigte 
sich  Zucker  im  Urin,  und  stellte  sich  Trockenheit,  Durst  und  Polyurie 
ein.  Seine  Ernährung  blieb  indessen  ziemlich  gut;  er  gebrauchte  auf 
den  Bath  des  Doctor  S  tag  Ii  au  o  mein  Regime,  doch  nicht  in  seiner 
ganzen  Strenge,  und  wurde  iunerhalb  eines  Jahres  soweit  wieder  her- 
gestellt, dass  er  von  Allem  essen  konnte.  Zuletzt  jedoch  trat  ein 
ziemlich  schwerer  Rückfall  ein.  Am  15.  Oktober  enthielt  sein  Urin 
bei  einem  spez..  Gew.  von  1029  50  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach 
Einleitung  der  Kur  verschwand  der  Zucker  sehr  rasch,  erschien  jedoch 
auf  kurze  Zeit  manchmal  wieder,  verschwand  jedoch  von  Neuem,  je 
nach  Auwendung  des  Regimes.  Später,  im  Januar  1873,  erfuhr  ich, 
dass  sein  Urin  zuckerfrei  sei,  jedoch  ihn  iutermittireude  Fieber  mit 
Haemoptoe  befallen  haben,  welche  letztere  nach  Aussage  seines  Arztes 
durch  Malaria-Infection  entstanden  sei.  Im  September  1874  ging  es 
ihm,  wie  ich  hörte,  recht  gut. 

XXX.  Fall:  M.  Antonio  Tirabelli  aus  Vilarica,  Hauseigen- 
thümer,  35  Jahre  alt,  Patient  des  Doctor  Domenico  Majone,  ass 
sehr  viel  Mehlspeisen  und  zuckerhaltige  Substanzen,  hat  oft  Anfälle 
von  Intermittens  gehabt,  und  sich  häufig  erkältet;  eine  andere  Ursache 
des  Diabetes  Hess  sich  bei  ihm  nicht  nachweisen.  Seit  einiger  Zeit 
litt  er  an  Polyurie,  Durst,  Appetitlosigkeit  uud  Impotenz.  Seit  2  Mo- 
naten war  im  Urin  die  Anwesenheit  von  Zucker  coustath-t  worden,  und 
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zwar  am  5.  Januar  1872,  80  Gr.  pro  Liter.  Patient  unterzog  sich 
meiner  Kur,  und  schon  nach  3  Tagen  war  der  üriu  zuckcrlrei.  Die 
Behandlung  wurde  2  Monate  liindurcli  fortgesetzt,  und  zwar  wäh- 
rend 25  Tagen  in  all  ilirer  Strenge,  ausgenommen  dreier  Tage,  wo 
Endiviensalat  gestattet  wurde,  später  wurde  sie  noch  mehr  gemildert. 
Der  Urin,  am  31.  Januar  von  Neuem  untersucht,  wog  1019  und  ent- 
hielt keine  Spur  von  Zucker,  und  blieb  auch  so,  als  ich  ihn  selbst  ana- 
lysirte.  Patient  befand  sich  länger  als  ein  Jahr  sehr  wohl  und  be- 
trachtete sicli  als  vollständig  hergestellt,  da  er  an  Körperfülle,  Kräften 
und  gutem  Aussehen  zugenommen  hatte.  Im  Jahre  1874  empfing  ich  von 
Doctor  Majone  die  letzten  Berichte  über  ihn,  welche  folgeudermassen 
lauteten :  Patient  befand  sich  so  wohl,  dass  er  im  Vertrauen  auf  seine 
erfolgte  Genesung  zuckerhaltige  Substanzen  und  ganz  besonders  reicli 
gezuckerte  Gerichte  zu  essen  begann;  jedesmal  wenn  er  von  seinem 
vorgeschriebenen  Regime  sich  entfernte,  bemerkte  er,  dass  Durst  und 
Polyurie  wieder  auftraten,  ja  dass  selbst  Zucker  im  Urin  erschien,  und 
dass  letzterer  wieder  zuckerfrei  ward,  sobald  er  nur  einen  einzigen 
Tag  die  strenge  Diät  innehielt.  Doch,  da  er  zu  häufig  in  Süssig- 
keiten  excedirte,  und  er  aus  Misstrauen  sich  endlich  entschied  ohne 
jede  Behandlung  weiter  zu  leben,  zog  er  sich  bald  von  Neuem  immer- 
währenden Durst  und  Polyurie  zu,  ebenso  traten  Abnahme  der  Seh- 
schärfe, beträclitliclie  Abmagerung,  geschlechtliche  Impotenz,  Stimm- 
losigkeit  und  allgemeine  Schwäche  auf.  Dieses  letzte  Eecidiv  dauerte 
4  Monate,  während  welcher  er  beständig  —  täglich  für  3  bis  4  Francs 
—  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  geuoss,  und  ferner  vom  Regime  abwich, 
weil  er  der  Ueberzeugung  war,  dass,  da  sich  bereits  bis  an  die  Weichen 
Oedem  und  Albuminerie,  in  Folge  von  Herzschwäche  und  Ueberan- 
streuguug  der  Nieren,  eingestellt  hatte,  er  doch,  wenn  er  auch  vom 
Diabetes  geheilt  würde,  an  Wassersucht  zu  Grunde  gehen  würde. 

Endlich  entschloss  er  sich  auf  dringende  Bitten  seiner  Freunde 
zur  Wiederaufnahme  der  Kur,  doch  nicht  in  ihrer  ganzen  Strenge. 
Nach  14  Tagen  war  der  Zucker,  welcher  bis  dahin  sehr  reichlicli  ge- 
wesen war,  auf  30  Gr.  pro  Liter  herabgegangeu,  das  Oedem  vermin- 
derte sich,  die  Kräfte  kehrten  langsam  zurück,  während  Durst  und 
Urinmenge  normal  blieben  und  die  geschlechtliche  Potenz  sich  einstellte. 
Am  9.  März  1874  gebrauchte  er  auf  meine  Verordnung  die  strenge 
Kur  und  nach  wenigen  Tagen  war  das  Oedem  gänzlich  geschwunden. 
Der  am  27.  April  1874  vom  Professor  Primavera  geprüfte  Urin  war 
vollständig  frei  von  Zucker,  enthielt  hingegen  geringe  Quantitäten  Ei- 
weiss.  ludessen  war  ein  schwerer  Magenkatarrh  mit  vollständiger 
Appetitlosigkeit  hinzugetreten.  Da  der  behandelnde  Arzt  mir  mittheiltc, 
dass  die  Darm  entleer  ungen  reichlich  und  ungefärbt  seien,  scliloss  ich, 
dass  die  Atrophie  des  Pancreas  und  der  Leber  bereits  sehr  weit  vor- 
geschritten, ebenso  die  Assimilation  und  Absorption  in  den  Därmen 
mangelhaft  sei,  und  erklärte  mir  so  die  Abmagerung  und  Entfärbung 
der  Faecalmasseu.  In  der  Hoffnung  nun,  dass  es  sich  nicht  um  eine  pri- 
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mitivo  Entartung  des  Pancveas  und  der  Leber  Imndlo,  sondern  um 
eine  unvollständige  Atrophie  dieser  Organe,  welche,  wenn  sie  durch 
den  Diabetes  entstanden,  durch  Aufbesserung  der  Ernährung  beseitigt 
werden  kann,  liess  ich  der  schon  vom  behandelnden  Arzte  verordneten 
Milchsäure  mit  Pepsin  pancroatisches  Fett  zusetzen,  und  siehe  da,  un- 
mittelbar nach  dessen  Anwendung  besserte  sich  die  Verdauung,  die 
Ausleerungen  und  die  Ernährung.  Der  Doctor  Majone  schrieb  mir 
damals:  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  ist  es  dem  Patienten 
immer  besser  gegangen.  Nach  5  Tagen  ist  die  Stimme  natürlich  ge- 
worden, die  Kräfte  haben  sicli  allmälig  gehoben,  der  Puls  ist  frequenter 
geworden,  die  Gemüthsstimmung  hat  sich  gebessert,  der  Durst  ist  voll- 
ständig geschwunden,  denn  er  trinkt  nur  bei  den  Mahlzeiten,  der  Appetit 
ist  normal  geworden,  mit  dem  Wunsch  nach  Abwechslung  und  jenem  in- 
stiuctiven  sonderbaren  Verlangen  nach  Bouillon  und  paucreatischem^  Fett, 
Gegenstände,  die  er  früher  von  sich  wies ;  Stuhlgang  ist  in  ausreichen- 
der Menge  und  Färbung,  obschon  nicht  absolut  normal.  Der  am  18. 
Mai  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  hatte  ein  spez.  Gew. 
von  1018  und  enthielt,  wenn  auch  frei  von  Zucker,  einige  Spuren  von 
Eiweiss  mit  normalem  Verhältniss  von  Harnstoff  und  Uraten.  Patient 
befindet  sich  gegenwärtig,  September  1874,  ganz  wohl  und  versicherte 
mir,  dass  er  auch  seine  Sehschärfe  vollständig  wieder  erlangt  habe; 
der  wiederholt  untersuchte  Urin  ist  vollständig  zuckerfrei,  hat  ein  spez. 
Gew.  von  1018  und  ist  im  Uebrigeu  ganz  normal. 

Dieser  Fall  ist  noch  wiclitig  durch  seine  augenscheinliche  Form 
von  iutermittireudem  Diabetes,  die  Unterbrechung  richtete  sich  ganz 
nach  der  Kost.  Nach  Heilung  des  Diabetes  fühlte  sich  Patient  an- 
dauernd wohl  und  blieb  auch  sein  Urin  normal,  obwohl  er  gemischte 
Kost  zu  sich  nahm,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  reich  au  Zucker 
war,  bei  jedem  Excess  von  Süssigkeiten  hingegen  wurde  der  Urin 
reichlich  und  zuckerhaltig.  Der  Organismus  konnte  also  eine  mittlere 
Quantität,  doch  keine  übermässige  Menge  von  Kohlehydraten  bewältigen 
und  verbrennen,  und  wenn  er  auf  einige  Zeit  damit  überhäuft  war, 
verlor  er  jede  Empfänglichkeit  für  sie,  und  der  intermittirende  Diabetes 
nahm  die  Form  des  contiuuirlichen  an.  Dieser  Fall  beweist  ferner, 
dass  man  den  Diabetes  heilen  kann,  wenn  man  die  Kur  lang  und 
streng  genug  befolgt,  und  dass  man  dieselbe  auch  noch  fortsetzen  muss, 
wenn  man  sich  wohl  fühlt,  und  dass  stets  Excesse  in  Kohlehydraten 
und  besonders  Süssigkeiten  zu  meiden  sind;  ferner  beweist  er  auch, 
dass  ein  sehr  leichter  Fall  von  Diabetes  sich  in  einen  schweren  ver- 
wandeln, ja  selbst  das  Leben  bedrohen  kann. 

XXXI.  Fall:  Der  Priester  Francesco  Antonio  San  Ger- 
mane, Geistlicher  von  Carano,  54  Jahre  alt,  ernährte  sich  fast  aus- 
schliesslich von  Mehlspeisen.  Am  17.  Januar  1871  hatte  er  75  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin  (mehr  als  10  Gr.  Albumen)  und  am  5.  April 
51  Gr.  und  5  Gr.  Eiweiss.  Nach  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde 
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süiii  Urin  frei  von  Zucker  uud  blieb  es  auch  sogar  bei  gemischter 
Kost,  wie  ich  erst  ueulich  erfuhr.  — 

XXXII.  Fall:  Der  Stiftsherr  Praucesco  G.  de  Sera  S. 
Bruno  (Catanzaro) ,  65  Jahre  alt,  ass  mit  Vorliebe  Amylacecu.  Er 
präsontirte  sich  am  12.  Juli  1872  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  bei 
einem  spcz.  Gew.  von  1023,  Nach  mehrtägiger  Behaudluiig  ergab  der 
am  25.  Juli  untersuchte  Urin  ein  spez.  Gew.  von  1015  uud  der  Zucker 
war  verschwunden.  Dem  Kranken  ging  es  aucli  bei  gemischter  Kost 
unausgesetzt  gut,  doch  fehlen  mir  seit  einiger  Zeit  neuere  Berichte. 

XXXIII.  Fall:  Der  Advokat  Michelangelo  T.,  37  Jahre 
alt,  Trani,  Liebhaber  von  Mehlspeisen,  leidet  seit  unbestimmbarer  Zeit 
an  Diabetes.  Am  17.  Januar  1872  enthielt  sein  am  Morgen  gelassener 
Urin  60  Gr.  Zucker  pro  Liter,  während  der  Abend-Urin  —  dieselbe 
Anzahl  Stunden  nach  eingenommener  Mahlzeit  —  160  Gr.  Zucker 
pro  Liter  besass.  Nach  dreitägiger  Kur  war  der  Urin  frei  von  Zucker; 
ich  habe  den  Kranken  am  9.  Juni  1872  wiedergesehen,  der  Urin  war 
bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  vollkommen  noimal,  obgleich 
Patient  seit  mehreren  Monaten  zur  gemischten  Kost  übergegangen  war. 
Kürzlich  erfuhr  ich,  dass  Patient  im  Februar  1875  einer  ganz  acuten 
Pneumonie  erlegen  sei. 

XXXIV.  Fall:  Madame  C,  22  Jahre  alt,  aus  S.,  deren  Vater 
an  Diabetes  gestorben  war,  consultirte  mich  im  Jahre  1872.  Sie  konnte 
zwar  im  wahren  Sinne  des  Wortes  noch  nicht  als  an  Diabetes  erkrankt 
bezeichnet  werden,  doch  so  oft  sie  viele  Süssigkeiten  ass,  hatte  sie 
Durst,  Polyurie  und  Zucker  im  Urin.  Es  war  dies  ein  Diabetes  mit 
intermittirendem  Typus,  der  sich  in  den  continuirlichen  umzugestalten 
drohte,  sobald  die  Dame,  von  der  Gefahr  benachrichtigt,  nicht  sowohl 
den  Genuss  von  Mehlspeisen  einschränkte,  als  auch  insbesondere  auf 
alle  Süssigkeiten  verzichtete.  Kurz,  der  beginnende  Diabetes,  das  heisst 
seine  ersten  Anzeichen,  erfordert  keine  strenge  Kur,  sondern  nur  eine 
rationelle  Ernährung;  Mehlspeisen  sind  hier  noch  nicht  ganz  ausge- 
geschlossen,  wohl  aber  jeder  Excess  in  Brod,  Pasteten,  Früchten  und 
Zuckerwerk,  ebenso  reich  stickstoffhaltige  Kost. 

XXXV.  Fall:  M.  Vincenzod'A.,  Hauseigeuthümer,  38  Jahre 
alt,  aus  Trigiano  (Bari),  seit  3  Monaten  an  allgemeiner  Schwäche,  Im- 
potenz, Durst  und  mässigem  Hungergefühl  leidend,  ist  ungefähr  seit 
2  Jahren  so  beträchtlich  abgemagert,  dass  er  12  Kilogrm.  an  Gewicht 
verloren  hat.  Er  ass  sehr  wenig  Fleisch,  sondern  hauptsäclilich  Brod 
uud  Mehlspeisen.  Im  Jahre  1869  rieth  ihm  ein  berühmter  Professor 
von  Neapel  Arsenik  uud  später  Strychnin  zu  gebrauchen,  doch  beides 
hatte  keinen  Erfolg.  Im  Oktober  1870  leitete  Doctor  Nicola  Scar- 
pelly  aus  Trigiano  mein  Kurverfahren  ein,  welclies  jedoch  niclit  streng 
innegehalten  wurde,  denn  beständig  genoss  Patient  noch  immer  ein 
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weniff  Brocl.  Sein  Zustaud  besserte  sich  sebr,  doch,  da  er  nicht  voll- 
kommen gesund  wnrde,  cousultirte  er  mich  am  2.  Mai  1871  und  hatte 
im  Urin  Soch  16  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach  nur  24  Stunden  stren- 
o-er  Kur  war  der  Zucker  verschwunden.  Ich  verlor  den  Kranken  zu 
?ascli  aus  den  Augen,  um  sicher  zu  sein,  ob  die  Kur  fortgesetzt  und 
ob  eine  Heilung  erzielt  worden  ist. 

XXXVI.  Fall:  M.  Guiseppe  I,  45  Jahre  alt,  aus  Castellamare 
di  Stabia,  grosser  Freund  von  stärkehaltigen  Speisen,  manifestii-te  sich 
seit  ungefähr  einem  Jahre  als  Diabetiker  und  wurde  als  solcher  seit 
8  Monaten  von  verschiedeneu  Neapolitanischen  Doctoren  und  Professoren 
behandelt.  Am  19.  November  1870,  nachdem  er  schon  mehrere  Mo- 
nate ein  Regime,  bei  welchem  Fleischspeisen  dominirten,  befolgt  hatte, 
zeigten  sich  noch  75  Gr.  Zucker  pro  Liter  Urin,  bei  emem  spez. 
Gew.  von  1032.  Obgleich  ihm  Professor  Primavera  anemplahi, 
den  Kurplan  auf's  Strengste  innezuhalten,  gestattete  Patient  sich  den- 
noch gewisse  Freiheiten  und  kam  nie  dahin,  den  Urin  frei  von  Zucker 
zu  haben.  Am  16.  März  1871  wog  sein  Urin  noch  1032  und  enthielt 
immer  noch  75  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Jetzt  wurde  die  Kur  m  ihrer 
ganzen  Strenge  aufgenommen  und  nach  nur  14  Tagen  war  der  Urin 
vollständig  frei  von  Zucker;  da  aber  Patient,  auf  dieses  Resultat  zu  viel 
bauend,  sich  fast  unmittelbar  wieder  dem  übermässigen  Genuss  von 
Brod,  Mehlspeisen  und  gezuckertem  Kaffee  überliess ,  so  trat  Trocken- 
lieit  des  Mundes,  Durst  und  Polyurie  wieder  auf,  am  17.  Mai  enthielt 
der  Urin  noch  40  Gr.  Zucker  pro  Liter  bei  1 030  spez.  Gew.  Wiederum 
wurde  mit  einer  strengen  Kur  begonnen,  am  12.  Juni  wog  der  Urin 
nur  1020  und  der  Zucker  war  von  Neuem  gänzlich  geschwunden. 
Ich  weiss  nicht,  ob  Patient  später  mit  genügender  Consequenz  während 
der  nöthigen  Zeit  die  Kur  fortgesetzt  hat,  um  vor  einem  Rückfall  ge- 
sichert zu  sein. 

XXXVIL  Fall:  M.  Nicola  dell'B.,  51  Jahr  alt,  Friedensrichter 
von  Castellane  de  Bari,  ass  mit  Vorliebe  stärkehaltige  Speisen.  Seit 
3  Jahren  litt  er  an  Durst,  Hunger,  Polyurie,  Steifigkeit  der  Glieder, 
grosser  allgemeiner  Schwäche  und  Impotenz.  Als  er  im  März  1871 
zu  husten  begann  und  eine  Amblyopie  acquirirte,  wurde  Zucker  in 
seinem  Urin  constatirt.  Auch  war  er  bereits  sehr  abgemagert.  Der 
damals  geprüfte  Urin  enthielt  48  Gr.  Zucker  pro  Liter,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1028.  Ein  renommirter  Arzt  verordnete  ihm  mein  Regime 
in  voller  Strenge,  ferner  Chinin  und  Arsenik.  Dem  Kranken  ging  es 
in  jeder  Hinsicht  besser,  und  der  Zucker  verschwand  aus  dem  Urin; 
hingegen  war  die  Verdauung  mangelhaft.  Jetzt  consultirte  Patient 
mich,  ich  liess  zur  absoluten  Fleischdiät  täglich  5  Gr.  Acid.  lacticum 
hinzufügen ;  hierdurch  besserte  sich  die  Verdauung  und  wurde  die  Fort- 
setzung der  Kur  ermöglicht.  Alle  Symptome  verschwanden  rasch,  Durst 
und  Urin  wurden  normal,  und  in  einigen  Tagen  stellte  sich  die  ge- 
schleclitliche  Potenz  wieder  ein.   Am  16.  Juni  1871  wurde  zu  Neapel 
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']Mb-^i«V''V?'''-T  ^'^"'^  ^^'^'^kor.    Noch  i.„ 

Juii  1Ö74  erluhr  icb,  dass  Patient  sich  vollkommen  wohl  befinde. 

XXXVITI.  Fall:  Madame  Christiua  P.,  33  Jahre  alt,  aus 
alermo,  ass  gern  Süssigkeiteu  und  hatte  nach  der  am  14.  September 
lb70  you  Prolessor  Priraavera  angestellten  Analyse  140  Gr  Zucker 
pro  Liter  im  Urin  bei  einem  spcz.  Gew.  von  1035.  Als  fernere 
bymptomo  des  Diabetes  machte  sich  besonders  eine  reichliche  Polyurie 
Dui-st  und  Abmagerung  geltend.  Sie  gebrauchte  alsdann  meine  ^Kur- 
methode,  ich  weiss  zwar  nicht  wie  lange  Zeit,  doch  versicherte  mir  vor 
einem  Jahre  ihr  Arzt,  dass  es  ihr  gut  gehe. 

XXXIX.  Fall:  Der  Doctor  Sch.  aus  Basilicate,  40  Jahre 
alt,  wurde  diabetisch.  Nachweisbare  Ursachen:  Missbrauch  von  Mehl- 
speisen Süssigkeiteu  und  Kaffee,  ferner  lang  anhaltender  Kummer. 
Nach  Peststellung  der  Diagnose  begann  er  die  Kur.  Schon  nach  vier 
Tagen  war  der  Urin  frei  von  Zucker  und  blieb  so  bis  Januar  1874 
wie  mir  durch  einen  seiner  Verwandten,  einem  Professor  an  der  poly- 
technischen Schule  zu  Neapel,  mitgetheiit  wurde. 

A^'  Domenico  B.  aus  Conversano, 

50  Jahre  alt,  ass  fast  nur  Amylaceen  und  war  seit  3  Jahren  diabe- 
tisch mit  erheblicher  Verschlimmerung  seit  8  Monaten.  Sein  Urin 
zeigte  am  26.  April  1872  ein  spez.  Gew.  von  1030,  mit  35  Gr 
Zucker  und  mehr  als  Gr.  Eiweiss  pro  Liter.  Patient  begann  streng 
die  Kur;  der  am  3.  Mai  von  Neuem  untersuchte  Urin  war  absolut  IVci 
von  Zucker,  ebenso  am  15.  und  30.  Mai.  Mir  wurde  die  vollständige 
Genesung  des  Kranken  gemeldet,  obschou  er  zur  gemischten  Kost  über- 
gegangen war. 

XLL  Fall:  M.  Feiice  F.  aus  Cajazzo,  66  Jahre  alt,  Haus- 
eigenthömer ,  genoss  fast  ausschliesslich  Amylaceen,  wurde  seit  zwei 
Mpnateu  als  Diabetiker  erklärt,  und  zeigte  ausser  den  Symptomen  des 
Diabetes  noch  psychische  Störungen.  —  Am  4.  April  1872  wurde  die 
Kur  streng  in  Augriff  genommen,  und  nach  4  Tagen  war  der  Zucker 
verschwunden  und  trat  nicht  wieder  auf,  obschon  der  Kranke  schneU 
zur  gemischten  Kost  überging.  Hier  wurden  später  keine  Analysen 
mehr  gemacht,  doch  blieb  Patient  nach  den  letzten  Nachrichten die 
vor  ungefähr  4  Monaten  einliefen ,  bis  dahin  vom  Diabetes  verschont. 

XLII.  Fall:  Der  Doctor  Francesco  A.,  Arzt  der  Provinz 
Saleruo,  53  Jahre  alt,  war  grosser  Liebhaber  von  Mehlspeisen,  und 
wurde  von  Professor  Primavera  behandelt,  welcher  bei  der  ersten 
Analyse  105  Gr.  Zucker  pro  Liter  fand.  Nachdem  er  eine  Woche 
meine  Vorschriften  befolgt  hatte,  waren  in  dem  Urin  nur  noch  25  Gr. 
Zucker  pro  Liter  enthalten.  Patient  gestand  selbst  ein,  bisweilen  etwas 
Brod  gegessen  zu  haben;  nachdem  er  dies  gänzlich  bei  Seite  gelassen" 
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liattö,  verscbwancl  der  Zucker  gänzlicli,  und  Patient  erfreut  sicli  seit- 
dem des  besten  Wohlbefindens. 

XLIII.  Fall:  M.  Nicola  C.  aus  Pisticci  (Basilicate),  25  Jahre 
alt,  nährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Amylaceen  und  klagte  schon 
seit  langer  nicht  näher  zu  bestimmender  Zeit  'über  Unwohlsein ;  hier/Ai 
gesellte  sich  seit  einem  Jahre  Hitze,  Durst,  sexuelle  Schwäche,  ein 
Gastro-Duodenalkatarrh  mit  Obstipation.  Sein  am  22.  Juli  von  Pro- 
fessor Primavera  analj'sirter  Urin  enthielt  135  Gr.  Zucker  pro  Liter 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1042.  Die  Kur  begann  sofort  und  schon 
vom  29.  Juli  an  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  und  war  es  auch  noch 
im  November  1873,  zu  welcher  Zeit  mich  sein  behandelnder  Arzt  aus 
Pisticci  seiuetwegeu  behufs  einer  Ischias  consultirte.  Auch  bei  der 
letzten  Analyse,  die  Professor  Primavera  am  21.  Februar  1874  an- 
stellte, zeigte  sich  der  Urin  vollkommen  normal,  obwohl  Patient  seit 
längerer  Zeit  zur  gemischten  Kost,  ja  sogar  zu  Melilspeisen  überge- 
gangen war.  Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  24  Juni  1874  und  am 
20.  November  1875  wieder;  auch  bei  der  von  demselben  Professor  nun 
angestellten  Untersuchung  war  keine  Spur  von  Zucker,  trotzdem  Mehl- 
speisen in  mässiger  Quantität  während  dieser  ganzen  Zeit  genossen 
worden  waren,  mehr  vorhanden. 

XLIV.  Fall:  Der  Baron  Eodolfo  A.  aus  Neapel,  34  Jahre 
alt,  Iiat  stets  viel  Amylaceen  genossen;  seit  2  Jahren  leidet  er  au 
reichlichem  Durst  und  Polyurie.  Da  sein  Allgemeinbefinden  sich  ver- 
schlimmerte, Schwäche  und  Magerkeit  zunahmen,  Hess  er  im  Okto- 
ber 1872  seinen  Urin  untersuchen,  in  welchem  die  Anwesenheit  von 
Zucker  constatirt  wurde.  Am  meisten  bekümmerte  den  Kranken  die 
Abnahme  der  Sehschärfe,  herrührend  von  der  beginnenden  Verdichtung 
der  Krystallinse.  Am  30.  März  1873  consultirte  er  mich,  weil  alle 
bis  dahin  gebrauchten  Kuren  nur  mittelmässigen  Erfolg  bewirkt  hatten. 
Der  von  Professor  Primavera  analysirte  Urin  zeigte  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1040.  Sofort  begann  die  strenge 
Kurmethode  und  am  6.  April  war  der  Urin  frei  von  Zucker,  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1020,  das  am  10.  April  auf  1015  herunterging.  Von 
dieser  Zeit  an  fühlte  sich  Patient  sehr  wohl.  Am  19.  Juni  prüfte 
Professor  Primavera  nochmals  den  Urin,  und  fand  ihn  vollständig 
frei  von  Zucker,  obschon  Patient  bereits  seit  einiger  Zeit  das  strenge 
Eegime  verlassen  hatte.  Nach  den  letzten  von  ihm  eingelaufenen  Mit- 
theiluugen  befand  er  sich  recht  gut. 

XLV.  Fall:  M.  Gennaro  M.,  Hanseigenthümer  zu  Santa  Maria 
de  Capua  Vetere,  40  Jahre  alt,  ass  sehr  reichlich  Mehlspeisen,  Früchte 
und  zuckerhaltige  Speisen.  Seit  einiger  Zeit  traten  bei  ihm  Hitze  im 
Munde,  Durst  und  Polyurie  auf,  wozu  im  Juni  1873  alle  anderen 
Symptome  des  Diabetes:  sexuelle  Scliwäche,  Abmagerung,  Kräftoverfall 
traten.    Im  Oktober  kam  eine  Furunculosis  hinzu,  und  erst  deren 
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Hiirtiiäcldgkeit  bowog  doii  boliandclndeu  Aivi,  Doctor  Salvatore 
Possatai-o,  don  Urin  durch  Professor  Primavera  iiiitei-suclien  zu 
lassen,  welcher  am  15.  Oktober  1873  coustatirtc:  110  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  ein  spez.  Gew.  von  1037,  eine  Polyurie  von  5  bis  G  Liter  pro  Tag 

—  also  500  bis  600  Gr.  Zucker  täglich  —  und  das  fast  vollständige 
Verschwinden  der  Urate.  Als  meine  Kiirmethode  in  ihrer  ganzen 
Strenge  eingeleitet  war,  enthielt  der  Urin  nach  3  Tagen  nur  50  Gr., 
nach  8  Tagen  nur  25  Gr.,  nach  wiederum  8  Tagen,  also  16  Tagen 
nach  Beginn  der  Kur,  nur  4  Gr.  Zucker,  ging  in  der  vierten  Woche 
auf  Null  herab,  und  entliielt  reichlich  Harnsäure  und  ürate.  Ich  sah 
don  Krauken  am  16.  Dezember  wieder  und  fand  ihu  in  vortrefflicher 
Gesundheit,  nur  klagte  er  bisweilen  über  eine  jetzt  deutlicher  ausge- 
prägte Muskelschwäche,  obwolil  er  dem  Aussehen  nach  an  Körpei-fuUe 
/ugenomraeu  liatte;  später  erlangte  er  seine  früheren  Kräfte  wieder. 
Doctor  Fossatore  theilte  mir  ferner  mit,  dass  der  Urin  des  Patienten 
nach  Gebrauch  von  grösseren  Dosen  doppelkohlensauren  Natrons  mit 
Milchsäure,  klar  mit  einem  leichten  Sediment  Uraten  nach  dem  Erkalten 

—  es  war  Winterszeit  —  gewesen  sei,  hingegen  bei  geringen  Dosen 
oder  ohne  den  Gebrauch  von  Natr.  bicarb.  häufig  freien  Harnsand  ent- 
halten habe. 

Als  der  Urin  am  3.  Februar  1874  nochmals  geprüft  wurde,  fand 
sich,  obschon  Patient  seit  einem  Monat  wiederum  grüne  Gemüse,  Oran- 
gen, Nüsse,  Milchspeisen,  Kaffee  und  Wein  zu  sich  nahm,  sein  Urin 
stets  frei  von  Zucker,  und  blieb  auch  so,  nachdem  selbst  Brod  und 
Backw^erk  in  mässigem  Grade  genossen  wurden.  —  Rücksichtlich  der 
Ursachen  müssen  wir  erwähnen,  dass  Patient  stets  Mehlspeisen  in  reich- 
lichem Maasse  genossen,  und  als  Gelegenheitsursachen  giebt  Patient  an, 
sich  wiederholt  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt,  und  das  Gefühl 
der  Furcht  gehabt  zu  haben.  Bei  näherer  Prüfung  sieht  man  jedoch, 
dass  jene  schon  bei  Beginn  des  Diabetes  wirksam  gewesen  sind,  und 
der  Anfall  von  Furcht  nur  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  mehr  auf 
seinen  Gesuudlieitszustand  hingelenkt  und  höchstens  eine  VerschUmme- 
rung  der  Krankheit  herbeigeführt  hat.  Ich  sah  den  Kranken  im  Juli 
1874  wieder,  nachdem  er  also  schon  4  Monate  gemischte  Kost  ge- 
gessen hatte,  und  befand  sich  derselbe  ganz  wohl,  hatte  ein  blühendes 
Aussehen,  frische  Farbeu  und  einen  ganz  normalen  Urin  (nach  Analyse 
des  Professors  Primavera).  Man  darf  deshalb  diesen  Herrn  als  voll- 
kommen geheilt  betrachten,  da  es  ihm  nacli  den  Nachrichten,  die  ich 
im  September  1874  empfing,  ganz  ausgezeichnet  ging. 

XLVL  Fall:  Der  Stiftsherr  Vinceuzo  C,  68  Jahre  alt,  aus 
San  Severine  Lucano,  von  kräftiger  Constitution,  Jagdliebhaber,  er- 
nährte sich  hauptsächlich  von  stärkehaltigen  Substanzen,  litt,  wie  sein 
Arzt  Doctor  Santagata  mittlieilte,  an  Nierenkoliken,  hervorgerufen 
durch  Harnsteine.  Seit  einiger  Zeit  stellte  sich  grosser  Durst  mit 
aussergewöhulichem  Appetit  ein,  und  musste  er  reichlicher  als  gewöhn- 
lich uriniren.  Die  am  10.  Juli  1873  angestellte  Analyse  ergab  30  Gr. 
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Zucker  pro  Liter  bei  3  Liter  täglicliem  üriu,  dessen  spoz.  Gew.  1025 
betrug.  Sogleich  leiteten  wir  die  strenge  Kur  ein,  und  vom  21.  Juli 
au  war  der  Urin  frei  von  Zucker.  Seitdem  befand  sich  Patient  immer 
sehr  gut,  und  noch  im  Januar  1874  hatte  ich  erfreuliche  Nachrichten 
von  ihm,  obgleich  er  indessen  zur  gemischten  Kost  übergegangen  war. 

XLVIL  Fall:  M.  Pilippo  F.,  34  Jahre  alt,  Goldarbeiter  in 
Neapel,  stammt  aus  einer  sehr  gesunden  Familie  und  erfreut  sich  einer 
kräftigen  Constitution,  bemerkte  jedoch  nach  und  nach  eine  Zunahme 
in  der  Quantität  des  Urins,  welclien  er  16  bis  20  Mal  täglich  entleeren 
musste.  Zu  gleicher  Zeit  fühlte  er  Trockenheit  im  Munde  und  Brennen 
im  Magen.  Auf  den  Kath  eines  Arztes  wurde  der  Urin  am  5.  Sep- 
tember 1873  von  Professor  Primavera  untersucht.  Das  spez.  Gew. 
betrug  1040  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  die  Menge  betrug  6  bis 
8  Liter  pro  Tag  also  6-  bis  800  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Der  Kranke 
konnte  absolut  keine  Ursache  einer  Krankheit  angeben;  er  hatte  weder 
Klimm m-  noch  Verwundung  noch  irgend  eine  Erkrankung  vorher  durch- 
gemacht, halten  wir  jedoch  fest,  dass  er  viel  stärkehaltige  Substanzen 
und  Confituren  in  Uebermaass  zu  sich  nahm.  Patient  begann  die  Kur 
und  gebrauchte  sie  ganz  ernsthaft;  die  am  15.  September  angestellte 
chemische  Analyse  ergab  ein  spez.  Gew.  von  1021,  die  Quantität  ging 
auf  1 — IV2  Liter  herab  und  der  Zucker  war  vollständig  verschwunden. 
Eine  weitere  Analyse  vom  11.  Dezember  brachte  ganz  dasselbe  Re- 
sultat, doch  blieb  durch  die  quantitativ  geringe  Ausscheidung  das 
spez.  Gew.  1027.  Jetzt  begann  er  Milch,  Milchspeisen,  Käse,  Oliven 
und  Salat  zu  essen,  trank  Wein  und  versuchte  später  Brod.  Er  be- 
fand sich  fortdauernd  wohl,  selbst  nachdem  er  zur  gemischten  Kost 
übergegangen  war,  und  erhielt  auch  kein  Eecidiv,  wie  er  fürchtete,  als 
er  durch  die  Krankheit  und  dem  am  18.  Februar  erfolgten  Tod  seines 
Vaters  eine  heftige  Gemüthsbewegung  durchgemacht  hatte.  Man  stellte 
jetzt  eine  Analyse  seines  Urins  an,  derselbe  war  am  3.  März  frei  von 
Zucker,  gering  an  Menge  (800  Gr.  in  24  Stunden)  bei  1026  spez. 
Gew.  und  enthielt  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  So  ver- 
trat die  Oxalsäure  hier,  wie  in  mehreren  Fällen,  den  Zucker  im  Urin. 
Noch  heut  (September  1874)  erfreut  sich  Patient  der  besten  Gesund- 
heit. — 

XLVin.  Fall:  M.  Tommaso  aus  Roccasecca,  gewohnheits- 
mässiger  Amylivore,  huldigte  dem  Bacchus  und  der  Venus  reichlich 
und  litt  seit  ungefähr  2  Monaten,  wie  sein  Arzt  Doctor  Giovinazzi 
mittlieilt,  an  heftigem  Durst  mit  Polyurie  von  7 — 8  Liter  in  24  Stun- 
den, mässigem  Hunger,  bedeutender  Abmagerung  und  Schwäche  beim 
Gehen,  und  hatte  öfters  gichtische  Anfälle.  Die  chemische  Untersuchung 
wies  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  nach,  dessen  Quantität  nicht 
bestimmt  wurde.  Die  Kur  begann  am  23.  April  1873  in  ihrer  voUeu 
Strenge  und  nach  4  Tagen  waren  nur  noch  Spuren  von  Zucker  vor- 
handen.   Schon  nach  einem  Monat  nahm  Patient  wieder  amylaceen- 
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lialtigc  Nnlming  zu  sicli ,  recidivirte  einige  Tage  darauf,  wui'de  aber 
nach  aulgonommener  Kur  bald  wieder  hergestellt.  Am  20.  August 
wurde  der  Urin  7a\  Professor  Primavera  gesandt,  welcher,  da  ihm 
der  frühere  Nachweis  des  Zuckers  unbekannt  war,  an  einen  diagnosti- 
schen Irrthuni  glaubte,  weil  gegenwärtig  keine  Spur  von  Zucker  vor- 
handen war,  M.  T.  befand  sich  nacli  den  neuesteu  gemacliten  Mit- 
thoilungen  fortgesetzt  wohl,  obgleich  er  zu  einer  verständig  gemischten 
Kost  übergegangen  war.  Später  mir  zugesandte  Nachrichten  ergaben, 
dass  er  von  Diabetes  bis  zu  seinem  im  März  1876  erfolgtem  Tode 
verschont  blieb.  Letzterer  erfolgte  durcli  ein  Herzleiden,  welches  sein 
Arzt,  Doctor  Mancini,  der  Gicht  zuschrieb,  an  der  auch  mehrere 
Familienmitglieder,  die  alle,  wie  er  selbst,  ein  schwelgerisches  Leben 
liebten,  litten. 

XLIX.  Fall:  B  Ii  r  würden  M.  A.  Camillerie,  62  Jahre  alt, 
aus  Nadur  del  Gozo  (Malta),  war  grosser  Liebhaber  von  Melilspeisen 
uud  Süssigkeiten.  (Dieser  Fall  wurde  im  Januar  1873  vom  Doctor 
P.  Sammut  aus  Gozo  beobachtet  uud  veröffentlicht.)  Seit  einem 
Jahre  von  bedeutender  progressiver  Abmagerung  und  Digestionsstörimgen 
befallen,  schied  er  bei  seiner  ersten  Untersuchung  täglich  6 — 7  Liter 
Urin  aus  und  zeigte  beträchtlichen  Durst.  Diese  Sjonptome  Hessen 
den  Doctor  P.  Sammut  Diabetes  vermuthen,  die  Analyse  des  Urins, 
dessen  spez.  Gew.  1048  war,  bestätigte  die  Diagnose.  Patient  war 
damals  so  schwach ,  dass  er  eine  Kerze  auf  20  Cm.  nicht  auslöscheu 
konnte.  Nachdem  die  Kur  begonnen  war,  besserte  er  sich  sehr  rasch, 
in  wenigen  Tagen  ging  das  spez.  Gew.  auf  1032,  nach  8  Tagen  auf 
1026  herab.  Mau  entdeckte,  dass  er  heimlich  den  sechsten  Theil 
eines  Biscuits  gegessen  hatte  und  unterdrückte  auch  dieses.  12  Tage 
später  zeigte  der  Urin,  nach  der  Trommer'schen  Probe  untersucht,  keinen 
Zucker  mehr  und  wog  1012.  Der  Doctor  P.  Sammut  bemerkt,  dass 
dies  der  erste  Fall  von  Diabetes  ist,  der  auf  der  Insel  Gazo  geheilt 
worden  ist,  wo  früher  alle  Diabetiker  ohne  Besserung  —  wie  au 
anderen  Stellen  —  au  den  traurigen  Polgen  dieser  Krankheit  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

L.  Fall:  Der  Priester  Salvatore  Grima,  32  Jahre  alt,  aus 
Casal  Kala  del  Gozo  (Malta),  ass  reichlich  Amylaceeu.  Am  29.  März 
1873  constatirte  Doctor  P.  Sammut  bei  ihm  Diabetes  mit  8  Liter 
täglichem  Urin  von  1045  spez.  Gew.  Er  war  aussergewohnlich  ab- 
gemagert. Nach  Gebrauch  meiner  Kurmethode  besserte  sich  sein 
Zustand  in  wenigen  Tagen,  vom  12.  April  1873  an  war  der  Urin  frei 
von  Zucker  uud  alle  Spuren  des  Diabetes  waren  verschwunden.  Seither 
befand  sich  Patient  ganz  wohl.  Auch  dieser  Fall  wurde  schon  von 
Doctor  Sammut  veröffentlicht.  Nach  neueren  Notizen  ging  es  dem 
Krauken  gut  bis  zum  Frühjahr  1876,  wo  sich  nach  zu  reichliclien 
Excessen  in  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  ein  Recidiv  einstellte  (Po- 
lyurie von  3  Liter,  spez.  Gew.  1030  und  90  Gr.  Zucker  pro  Liter). 
Unsere  Kurmethode  heilte  ihu  rasch  ein  zweites  Mal. 
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LI.  Fall:  M.  K.  G.,  47  Jahro  alt,  aus  Terra  dl  Lavoro,  von 
fettleibiger  Constitution,  hatte  die  Angowoliubeit  nur  Amylaceeu  zu 
essen;  er  bemerkte  im  Jahre  1871  au  sich  selbst  Polyurie,  und  einige 
Monate  später  fortschreitende  Abmagerung  und  Schwäche,  doshalb  und 
wegen  eines  unlöscbbaren  Durstes  mit  beständiger  Trockenheit  und 
Hitze  im  Munde,  und  besonders  wegen  geschlechtlicher  Schwäche,  con- 
sultirte  er  seinen  Arzt,  den  renommirten  Doctor  Leonar  do  ßianchi. 
Im  April  1873  zeigte  der  Urin  —  ohngefähr  7  Liter  täglich  —  ein 
spez.  Gew.  von  1035  und  130  Gr.  Zucker  pro  Liter,  also  circa  900  Gr, 
in  24  Stunden.  Nach  fast  ausschliesslicher  Fleischdiät,  wobei  etwas 
Butter.  Eothwein  von  Doctor  Bianchi  gestattet  war,  besserte  sich  der 
Kranke  ausserordentlich  rasch,  so  dass  er  nach  8  Tagen  nur  2  Liter 
Urin  entleerte,  mit  70  Gr.  Zucker  pro  Liter,  also  140  Gr.  Zucker 
täglich;  nach  5  weiteren  Tagen  entleerte  er  nur  IV2  I^i^ßi"  ^rin  mit 
49  Gr,  Zucker  pro  Liter.  Als  ich  am  4.  Mai  consultirfc  wurde,  be- 
stand ich  auf  strenge  Durchführung  meiner  Kurmethode;  ich  verbot 
die  Butter,  Gemüse  und  Wein,  was  Bianchi  gestattet  hatte.  Nach 
14  Tagen  verschwand  der  Zucker  vollständig  aus  dem  ürin,  sein  Vo- 
lumen ging  auf  700  cc.  herab,  der  Kranke  erlaugte  seine  Ki-äfte 
wieder  und  befand  sich  wohl  bis  auf  den  heutigen  Tag,  Wie  mir 
Doctor  Maucini  am  17.  Juli  1876  mittheilte,  hat  sich  die  geschlecht- 
liche Potenz  und  das  Augenlicht  wieder  ganz  normal  eingefunden,  und 
ist  nur  eiue  geringe  Polyurie  von  etwas  über  2  Liter  täglich  zurück- 
geblieben. 

LH.  Fall:  M.  Guiseppe  Durini,  47  Jahre  alt,  aus  Bolognana 
(Chieti),  im  Jalire  1866  noch  sehr  dick,  ass  gewöhnlich  grosse  Mengen 
Mehlspeisen ,  Früchte  und  Süssigkeiten ,  begann  aber  nach  und  nacli 
ohne  Grund  und  ohne  eine  moralisclie  Erregung  erlitten  zu  haben,  ab- 
zurnageru.  In  den  letzten  7  Monaten  verlor  er  ausserordentlich  viel 
Fleisch.  Anfangs  schrieb  man  dieses  Symptom  einer  eingetretenen 
Diarrhöe  zu,  endlich  consultirte  er  den  Doctor  Colombo  de  Nicola, 
welcher  constatirte:  Polyphagie,  Polyurie,  Polydipsie,  Verminderung  der 
Sehschärfe  und  Impotenz.  Zu  gleicher  Zeit  sprach  er  den  Verdacht  auf 
Diabetes  aus,  was  die  chemische  Analyse  des  Urins  auch  bestätigte. 
Am  2.  Januar  1874  entleerte  Patient  5  Liter  Urin  in  24  Stunden 
mit  65_  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  täglich  325  Gr.  ergiebt.  Nach 
achttägiger  strenger  Kur  constatirte  Prima vera  die  vollständige  Ab- 
wesenheit von  Zucker,  Patient  befand  sich  unausgesetzt  wohl  und  als 
er  mich  am  7,  April  1874  consultirte,  hatte  er  sich  bedeutend 
gekräftigt,  ein  blühendes  Aussehen,  vollkommen  gesunde  Gesichts- 
farbe, und  aucli  die  Sehkraft  hatte  sich  gebessert.  Icli  erlaubte  ihm 
Gemüse,  Wein,  Kaffee  ohne  Zucker  und  einige  nicht  gezuckerte  Früchte. 
Ich  sali  ihn  im  besten  Gesundheitszustande  am  17.  Mai  1874  wieder, 
sein  Urin  war  frei  von  Zucker  und  wog  1022,  denn  er  war  durch 
flie  Fleisclidiät  reich  an  Harnstoff  geworden.  Icli  erlaubte  ihm  sodann 
Mehlspeisen,    Nach  den  letzten  Nachrichten  beümd  er  sich  uuaus- 
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gesetzt  sehr  wohl  und  fühlt  sich  stärker  als  je.  Er  seihst  wünschte 
aufgeführt  zu  werden,  wofür  ich  ihm  innigst  danke. 

LIII.  Fall:  DerDoctorG.,  sehr  geschätzter  Arzt  und  Dii-ektor 
eines  Hospitals  in  einer  der  bedeutendsten  Städte  Campauiens,  gegen 
50  Jahr  alt,  von  fettleibigem  Habitus,  Verehrer  von  Amylaceen,  zog 
sich  im  Jahre  1871  Diabetes  zu.  Er  liatte  die  gewöhulichen  Symptome 
mit  beträchtliclier  Abmagerung  und  grosser  Schwäche.  Nachdem  er 
die  glücklichen  Resultate,  welche  ich  in  meiner  Klinik,  die  von  einem 
seiner  Verwandten  frequentii-t  wurde,  erzielte,  erfahren  hatte,  unterwarf 
er  sich  meiner  Kurmethode  und  befolgte  dieselbe  sehr  gewissenhaft. 
Er  wurde  vollständig  wieder  hergestellt  und  geniesst  schon  seit  langer 
Zeit  gemischte  Kost.  Heut  ist  er  wieder  stark  geworden,  strotzt  von 
Gesundheit  und  vor  einigen  Wochen  (Dezember  1875)  hatte  ich  mit 
ihm  eines  seiner  Patienten  wegen  eine  Consultation.  Anfangs  Januar 
1876  starb  er  plötzlich  au  einem  durch  Atherose  der  Arterien  be- 
günstigten apoplectischen  Anfall. 

LIV.  Fall:  Der  Doctor  Pasquale  M.,  geschätzter  Arzt  in 
Salerno,  60  Jahre  alt,  von  normaler  Constitution,  Verehrer  von  Am)-- 
laceen,  leidet  seit  2  Jahren  an  Diabetes  mit  allen  diesem  zukommenden 
Symptomen,  Er  war  so  abgemagert  und  geschwächt,  dass  es  ihm 
schwer  wurde  seine  Visiten  zu  machen,  und  er,  erschreckt  von  den 
Fortschritten  der  Krankheit,  begab  sich  in  die  Behandlung  des 
Seniors  der  Aerzte  von  Salerno,  des  Doctor  Centola,  der  nie- 
mals strenge  Fleischdiät,  sondern  Arsenik,  Strychnin  und  nach  dem 
System  Bouchardat  ordonnirfce.  Endlich  wandte  Doctor  P.  M.  meine 
Heilmethode  au,  befolgte  sie  gewissenhaft  und  wurde  vollständig  her- 
gestellt. So  gelangte  er  wieder  in  den  Besitz  seiner  Körperkräfte,  hatte 
ganz  normalen  Urin,  obwohl  er  seit  länger  als  einem  Jahre  zur  ge- 
mischten Kost  übergegangen  war.  Bei  Gelegenheit  einer  Consultation 
im  März  1874  sah  ich  ihn  in  Salerno  wieder  und  fungirte  er  hierbei 
wieder  als  behandelnder  Arzt. 

LV.  Fall:  Der  Doctor  Guiseppe  B.  aus  Randazzo  ass  ge- 
wöhnlich stärkehaltige  Speisen.  Seit  d%  Jahren  erkrankt,  wie  er  mir 
schrieb,  ist  er  heut  vollständig  wiederhergestellt.  Sein  Urin  hat  keinen 
Zucker  und  normales  spez.  Gew.,  obwohl  er  seit  mehreren  Monaten 
zur  gemischten  Kost  übergegangen  ist.  Am  26.  Februar  1874  schiieb 
mir  der  geschätzte  College,  dass  er  die  strenge  Kur  zu  früh  unter- 
brochen habe,  da  er  vier  Rückfälle  gehabt  habe,  so  dass  er  wohl  meine 
Behandlungsweise  als  ein  Palliativ,  welches  den  Diabetes  wohl  unter- 
drücke aber  nicht  heile,  betrachten  müsse.  Doch  nachdem  er  eine 
hinreichend  lange  Zeit  die  Kur  befolgt  hatte,  konnte  er  zur  gemischten 
Kost  übergehen  ohne  Zucker  im  Urin  zu  sehen.  Da  kam  er  nun  zu 
seiner  früheren  Ansicht  wieder  zurück. 

LVT.  Fall:  M.  F.  Saverio  M.  aus  Borgia  (Cantanzaro) ,  53 
Jahre  alt,  wurde  in  Folge  von  sclwerem  Kummer  im  40.  Jahre  von 
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Mageu-  und  Darmboschwerden  mit  DiaiThöeu  befallen,  von  denen  er  jedoch 
vollständig  genas.  Mit  44  Jahren  verheirathefce  er  sich,  hatte  Kinder 
und  befand  sich  bis  zum  49.  Jahre  ganz  wohl.  Jetzt  zeigte  er  ohne 
alle  Ursache  (ausgenommen  den  täglichen  bedeutenden  Consum  von 
Mehlspeisen)  die  ersten  Symptome  des  Diabetes,  welcher  ein  Jahr  später 
von  Doctor  Cirillo  constatirt  wurde,  und  2%  Monat  lang  nach 
dessen  Eegime  folgendermassen  behandelt  wurde:  Fleisch  in  grosser 
Menge,  Eier,  Milch,  Mehlspeisen  in  beschränktem  Maasse;  als  Medika- 
mente: China,  Strychniu,  Rhabarber,  Natr.  bicarb.  Bs  erfolgte  hier- 
auf bedeutende  Besserung,  doch  sobald  mit  der  Kur  nachgelassen  wurde, 
trat  ein  heftiger  Rückfall  ein.  Nun  ordnete  Doctor  Cirillo  unsere 
Behandlungsmethode  an,  indem  er  den  Geuuss  von  Früchten,  Milch, 
Gemüsen  und  Mehlspeisen  untersagte,  und  fügte  den  trüberen  Medika- 
menten noch  Acidum  lacticum  bei.  Von  Neuem  besserte  sich  der 
Kranke,  doch  zeigte  er,  weil  er  sein  Regime  nicht  streng  genug  be- 
folgte, bei  ber  Consultation  am  27.  Januar  1874  noch  30  Gr.  Zucker 
pro  Liter  mit  einer  Polyurie  von  2  bis  3  Liter  täglich  und  einem  spez. 
Gew.  von  1023.  Nach  Befolgung  der  strengen  Kur  hatte  der  am  15. 
Februar  durch  Professor  Primavera  geprüfte  Urin  ein  spez.  Gew.  von 
1015  und  war  vollständig  frei  von  Zucker,  ein  gleiches  war  noch  am 
27.  April  1874  der  Fäll.  —  Der  Kranke  befindet  sich  fortwährend  wohl, 
obgleich  er  sich  dem  mässigen  Genüsse  von  Mehlspeisen  hingiebt. 

LVn.  Fall:  M.  Giacomo  F.,  33  Jahre  alt,  aus  Tunis  (Africa), 
war  ein  Patient  des  Doctor  Quintilio  Magnaini,  und  hatte  schon 
zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren.  Der  zweite  von  ihnen  hatte  Phthysis 
dazu  bekommen  und  die  renommirtesten  Aerzte  Italiens  consultirt, 
welche  ihm  das  gewöhnliche  Regime  (Bouchardats),  doch  nicht  mit  der 
Strenge  meiner  Kur  verordneten.  Unser  Patient  selbst  nährte  sich, 
wie  es  seine  Brüder  gethan  hatten,  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen 
und  ass  sehr  gern  Süssigkeiten.  Während  er  früher  die  ganze  Nacht 
hindurch  schlief,  musste  er  im  September  1873  drei  Mal  aufstehen  um 
zu  uriniren,  und,  gewarnt  durch  das  Beispiel  seiner  beiden  Brüder, 
consultirte  er  dieser  Polyurie  wegen  seinen  Arzt,  den  Doctor  Quintilio 
Magnaini.  Derselbe  untersuchte  mit  Assistenz  des  Apothekers 
Sinigaglia  den  Urin,  fand  ihn  zuckerhaltig,  diagnosticirte  Diabetes 
und  verordnete  mein  Heilverfahren.  Nach  Verlauf  von  drei  Tagen  war 
der  Urin  frei  von  Zucker,  nach  zehn  Tagen  zeigte  er  sich  nach  dem 
Genüsse  von  Brod  wieder  ein  wenig  zuckerhaltig,  jedoch  war  die  Re- 
action  schwächer  als  das  erste  Mal,  und  nach  einer  sorgsameren  Kur 
von  zwei  Monaten  verschwand  der  Zucker  wiederum.  Nach  45  Tagen 
ging  Patient  zur  gemischten  Kost  über,  da  er  sich  vollständig  wolil 
fühlte  und  seine  Ernährung  vortrefflich  von  Statten  ging.  Als  er  am 
25.  Februar  1874  mich  hier  in  Neapel  consultirte,  zeigte  der  von  Pro- 
fessor Prima  Vera  untersuchte  Urin  keine  Spur  von  Zucker.  —  Noch 
im  Frühjahre  1875  war  sein  Urin  vollständig  normal. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  so  lehrreich,  weil  sicli  der  Diabetes  hier 
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altj  erblich  mauiibstirt  iiud  öü  eiucu  cou.stitutionelleu  Charaktor  zeigt, 
uud  auch  noch  iiisoCeru  iuterossaut,  als  daraus  hervorgeht,  dass  die 
traurigen  Ausgänge  bei  den  Brüderu  nur  darauf  zurückzuführen  sind, 
dass  die  Kur  nicht  lange  uud  gewissenhaft  gebrauclit  worden  ist,  uud 
dass  der  dritte  Bruder  nur  durch  seine  energische  Heilmethode  sich  vor 
eiuem  verderblichen  Ausgange  schützte.  —  Ferner  zeigt  dieser  Fall, 
dass  es  uicht  zwei  Arten  von  Diabetes  giebt,  einen  heilbaren  und  einen 
uuhoilbareu.  Die  Heilbarkeit  hängt  von  dein  Grade,  den  die  Krankheit 
erreicht  hat,  ab,  ferner  von  der  Periode,  in  der  das  üebel  erkannt  und 
der  Kranke  der  strengen  Kurmethode  unterworfen  worden  ist. 

LVIII.  Fall:  N.  Carlo  de  S.,  44  Jahre  alt,  Militärbeamter  auf 
der  Insel  San  Stefano,  erkrankte  ohne  andere  uachweissbare  Ursache  — 
doch  ass  er  reichlich  Mehlspeisen  und  stärkehaltige  Kost,  hingegen 
sehr  selten  Fleisch  —  an  Diabetes.  Eine  Zeit  lang  hielt  er  seine  Krank- 
heit geheim,  obwohl  er  sehr  an  Polyurie,  Durst,  Impotenz  grosser  Ab- 
magerung und  aussergewöhnlicliem  Schwächegefühl  litt.  Im  Juli  1873 
wurde  in  seinem  Urin  die  Anwesenheit  von  Zucker  festgestellt;  er  be- 
folgte auch  die  Kur,  jedoch  nicht  mit  der  gehörigen  Strenge,  denn 
wenn  er  auch  nur  fast  ausschliesslich  Fleisch  ass,  so  versagte  er  sich 
doch  uicht  Rothwein  und  etwas  Schwarzbrod.  Der  Zucker  verschwand 
uach  und  nach  aus  dem  Urin,  uud  die  Behandlung  dauerte  noch  fünf 
Monat  laug  fort.  Der  Urin  war  frei  von  Zucker  und  der  Kranke  er- 
langte seine  Gesundheit  wieder,  bekam  ein  blühendes  Aussehen  und 
fühlte  sich  kräftig  und  stark.  Nachdem  er  sich  aber  wieder  dem  reich- 
lichen Genüsse  von  Mehlspeisen  hingegeben  uud  die  Fleischkost  fast 
aufgegeben  hatte,  zeigte  sich,  wenn  auch  nur  iu  geringer  Menge,  einen 
Monat  später,  wieder  Zucker  im  Urin.  Am  1.  März  1874  fand  Pro- 
fessor Prima  Vera  in  dem  bei  nüchternem  Magen  früh  um  11  Uhr  ge- 
lassenen Urin  nur  5  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Der  Urin  zeigte  diese 
interessante  Elgeuthümliclikeit,  dass  er  früh  Morgens  spärlich,  nach  der 
Mahlzeit  jedoch,  die  aus  vielen  Mehlspeisen  bestand,  sehr  reichlich  war, 
uud  dann  bis  auf  50  Gr.  Zucker  pro  MiUe  stieg.  Es  ist  dies  eine 
Art  Diabetes  iutermittens,  abhängig  von  der  Kost,  wie  der  Diabetes 
iucipieus.  Am  23.  März  wurde  meine  strenge  Kur  begoimeu  und  kurz 
darauf  war  der  Urin  vollständig  frei  von  Zucker.  Im  Juni  1874  ging 
es  ihm  noch  vortrefflich,  obschon  er  nach  einem  nur  einmouatlichem 
strengen  Kurgebrauch  zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt  war. 

LIX.  Fall:  Nicolangel o  S.,  53  Jahre  alt,  aus  Forino  (Avellino), 
war  seit  August  1873  dm-ch  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen 
und  ohne  anderweitige  bekannte  Ursache  an  Diabetes  erkraukt,  und  zeigte 
auch  ein  Symptom  des  Diabetes  iucipieus,  nämlich  das  zeitweilige  Aus- 
setzen der  diabetischen  Phaenomene  (Polyurie,  Durst,  Zucker  im  Urin 
nur  nach  stärkereicher  Nahrung;  Morgens  ist  der  Urin  normal  uud  frei 
von  Zucker).  Als  er  am  3.  Jaiuiar  1874  nach  Neapel  gekommen 
war,  um  mich  zu  cousultireu,  hatte  der  nach  der  Mahlzeit  gelassene 
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UriD  ein  spez.  Gew.  von  1034  mit  60  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Er 
unterzog  sich  sogleich  meiner  sfa-eugen  Kur,  am  22.  Januar  war  der 
Urin  frei  von  Zucker  und  wog  1018,  ebenso  am  23.  Februar.  Die 
strenge  Kur  wurde  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt.  Nichtsdestoweniger  be- 
findet er  sich  nocli  heut  nach  den  empfangenen  Nachrichten  im  No- 
vember 1876  vollkommen  wohl,  obschon  er  massig  gemischte  Kost, 
jedoch  wenig  Mehlspeisen  geniesst. 

LX.  Fall:  M.  Aniello  S.,  Advokat,  47  Jahre  alt,  aus  Carbonara 
de  Nola,  wurde  im  April  1872  von  dem  Doctor  Meie  als  Diabetiker 
erklärt.  Nach  zweitägiger  Kur  enthielt  sein  Urin  keinen  Zucker  mehr, 
und  da  er  dieselbe  noch  einen  Monat  hindurch  fortsetzte,  befand  er 
sich  sehr  wohl,  obschon  er  von  Allem  ass.  Doch  zu  sehr  auf  seine 
wiedererlangte  Gesundheit  vertrauend,  gab  «r  sich  wieder  lange  Zeit 
dem  reichlicben  Genuss  von  Mehlspeisen,  Zuckerwerk  und  Wein  hin, 
so  dass  im  Dezember  1872  sein  Urin  von  Neuem  Zucker  enthielt,  ob- 
wohl das  Allgemeinbefinden  das  beste  war.  Im  Januar  1873  wurde 
40  Tage  lang  die  Kur  wieder  aufgenommen,  der  Urin  entledigte  sich 
des  Zuckers  und  das  Befinden  blieb,  trotzdem  der  Kranke  von  Allem 
ass,  gut.  Doch  im  Caruaval  1874,  wo  er  allzuviel  Süssigkeiten  ass, 
fing  er  wieder  an  mehr  zu  uriuiren  und  fühlte  er  seine  Potenz  ab- 
nehmen. Der  untersuchte  Urin  zeigte  wieder  Zucker.  Dies  ist  ein 
Kückfall  nach  dreizehnmonatlichem  Wohlbefinden  und  gemischter  Kost, 
herbeigeführt  durch  den  Missbraucli  zuckerhaltiger  Speisen.  Der  am  7. 
März  1874  von  Professor  Primavera  untersuchte  Urin  zeigt  ein  spez. 
Gew.  von  1035  mit  70  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Doch  war  noch  keine 
Polyurie  vorhanden.  Nach  Wiederaufnahme  der  Kur  verschwand  der 
Zucker  bald  und  der  Kranke  erhielt  seine  Potenz  wieder.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Doctor  Meie  vom  September  1874  befindet  sich  der 
Kranke  fortwährend  wohl. 

In  diesem  Falle  ist  bemerkenswerth,  dass  kein  Individuum,  welches 
sich  einmal  Diabetes  zugezogen  hat,  Missbrauch  mit  Süssigkeiten  trei- 
ben darf,  da  diese  noch  gefährlicher  und  schädlicher  sind,  als  Mehl- 
speisen; dieser  Fall  zeigt  ferner,  dass  zur  Erzeugung  des  Diabetes 
kein  Trauma  und  kein  Gemüthsaffect  erforderlich  ist,  sondern  dass  der 
übermässige  Genuss  von  Kohlehydraten  schon  genügt. 

LXL  Fall:  M.  Giuseppe  A.,  Priester  aus  Arireale,  56  Jahre 
alt,  ass  laut  Bericht  seines  behandelnden  Arztes,  des  Doctor  Gaetano 
Vigo,  lange  Zeit  hindurch  sehr  viel  Mehlspeisen  und  zuckerreiche  Ge- 
richte, und  verzehrte  seiner  gewohnheitsgemässen  Lebensweise  wegen 
überhaupt  mehr,  als  er  verbrei;neu  konnte.  Nach  dem  äm  14.  Februar 
1871  erfolgten  Tode  seiner  Mutter,  der  ihn  sehr  betrübte,  machte  sich 
bei  ihm  grosse  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Polyurie  und  allgemeine 
Körperschwäche  bemerkbar.  Er  bemerkte  auch,  dass  einige  Tropfen 
Uriu,_  die  auf  schwarzes  Tuch  gefallen  waren,  daselbst  einen  weissen, 
klebrigen  Fleck  zurücklicssen.   Die  chemische  Untersuchung  des  Urins, 
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welclio  im  Jalirc  1872  von  Doctor  Vigo  augestellt  wurde,  ergab  uu- 
gefälir  120  Gr.  Zucker  pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1038; 
ausserdem  erschien  Patient  beträchtlicli  abgemagert  und  so  geschwäclit, 
dass  er  keine  kurze  Promenade  mehr  unternolimen  konnte.  Durch  den 
Gebrauch  der  strengen  Kur,  welche  von  Doctor  Vigo  verordnet  wurde, 
verschwand  der  Zucker  aus  dem  Urin ;  doch  da  das  Regime  nicht  con- 
soquent  befolgt  und  nicht  über  25  Tage  fortgesetzt  wurde,  fiel  er,  sowie 
er  sich  dem  Geuuss  der  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  hingab,  wieder 
in  die  Meliturie,  und  zwar  bedenklicher  als  vorher  zurück.  Das  spez. 
Gew.  des  Urins  stieg  auf  1042.  Der  Kranke  nahm  nun,  ei-muthigt 
durch  Doctor  Vigo,  der  den  Cardiualpunkt  meiner  Behandlungsmethode 
bei  dieser  Krankheit  kannte,  dieses  Mal  die  Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge 
auf,  uud  führte  sie  vier  volle  Monate  lang  durch,  woljei  sich  sein 
Körpergewicht  um  4  Kilogramm  vermehrte.  Seit  dem  10.  August  1872 
war  der  Zucker  im  Urin  nicht  wieder  erschienen  und  das  spez.  Gew. 
schwankte  um  1035  herum.  Patient  erfreut  sich  der  besten  Gesund- 
heit, obschon  er,  diesmal  allerdings  nur  massigen,  Gebrauch  von  Mehl- 
speis"en  macht.  Mit  vieler  Freude  ersah  ich  aus  einem  Briefe  des 
Doctor  Vigo  die  Bestätigung  meiner  Ansicht  über  die  Häufigkeit  des 
Diabetes  in  jenen  Gegenden,  eine  Häufigkeit,  die  mit  dem  Elend  und 
der  fast  exclusiveu  amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost  selbst  bei  den 
besseren  Klassen  in  engem  Zusammenbange  steht.  Mit  vollem  Recht 
fügt  Vigo  hinzu:  Müssiggang  kann  viel  zur  Entwicklung  des  Diabetes 
beitragen,  und  ich  halte  es  auch  für  sehr  wahrscheinlich,  wegen  der 
Verlangsamung,  welche  der  Müssiggang  im  Stoffwechsel  und  bei  der 
Verbrennung  im  Allgemeinen,  uud  bei  den  Amylivoren  speziell  in  der 
Verbrennung  der  Kohlehydrate  oder  des  Zuckers  herbeiführt. 

LXII.  Fall:  Mr.  B.,  Patient  des  Doctor  Nanula,  zeigte  25 
bis  30  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Seine  Nahrung  bestand  grösstentheils  aus 
stärkehaltigeu  Speisen,  seine  Klagen  bezogen  sich  auf  bedeutende  all- 
gemeine Schwäche,  Polyurie  und  brennenden  Durst.  Nach  14tägiger 
Kur  enthielt  der  Urin  "noch  15  Gr.  Zucker  pro  Liter,  doch  war  die 
Menge  verringert  und  der  Kräftezustand  ein  besserer  geworden:  einen 
Monat  später  war  der  Zucker  vollständig  geschwunden.  Der  Kranke 
war  gesund,  eriangte  seine  Kräfte  und  sein  Embonpoiut  wieder,  und 
geniesst  nach  den  letzten  über  ihn  zugegangeneu  Berichten,  obgleich 
er  zur  gemischten  Kost  übergegangen  ist,  das  beste  Wohlbefinden. 

LXm.  Fall:  Mr.  G.,  Advokat  aus  Trani,  60  Jahre  alt,  der 
ein  grosser  Liebhaber  amylaceeuhaltiger  Kost  ist,  wurde  mir  vor  un- 
gefähr drei  Jahren,  im  Oktober  1873,  dui-ch  Doctor  Nanula  als  Dia^ 
betiker  vorgestellt.  Grosse  Körperschwäche,  Impotenz,  Durst  und  lästige 
Polyurie  waren  vorhanden.  Im  Urin  fanden  sich  30  bis  35  Gr.  Zucker 
pro'  Liter.  Nachdem  Patient  gewissenhaft  zwei  Monate  meine  Kur  be- 
folgt hatte,  wurde  der  Urin  frei  von  Zucker,  Kräfte  und  Ernährung 
nahmen  rasch  zu,  und  unser  Kranker  konnte  seine  Playdoyers  mit  all' 
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der  Verve  der  früliereu  Jabre  wieder  halten.  Der  im  Oktober  1873 
durch  Doctor  Nanula  geprüfte  Urin  ist  frei  von  Zucker,  obscbon  er 
seit  mehreren  Monaten  von  Allem  isst.  —  Als  Patient  im  Dezember 

1874  sich  hier  in  Neapel  von  Neuem  Excesseu  in  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiteu  hingab,  trat  eine  Meliturie  von  80  Gr.  pro  Liter  ohne 
Polyurie  auf.  Die  ßeconvalesceuz  wurde  durch  eine  im  Januar  1875 
in  Folge  einer  Erkältung  aufgetretene  Pneumonie  wesentlich  gestört. 
Da  das  Infiltrat  käsig  degenerirte,  konnte  die  strenge  Kur  nicht  durch- 
geführt werden,  und  Patient  ging  im  Herbst  1875  an  der  Lungou- 
erkraukung  zu  Grunde. 

LXIV.  Fall:  M.  Domenico  Castrouuovo,  Arzt  in  Carboue 
(Basilicate),  52  Jahre  alt,  genoss  fast  nur  ausschliesslich  Amylaceen, 
ist  seit  Oktober  1873  krank.  Ungewohnte  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten, geschlechtliche  Impotenz,  Trockenheit  des  Mundes  veran- 
lassten den  Doctor  Maturi,  nachdem  der  Diabetes  constatirt  war,  die 
strenge  Fleischdiät  mit  Hydrotherapie  zu  verordnen.  Am  17.  Dezember 
war  die  Menge  des  Urins  fast  auf  das  Normale  reduzirt  und  Doctor 
Maturi  constatirte  durch  wiederholte  Analysen  die  graduelle  Vermin- 
derung des  Zuckers. 

Die  strenge  Kur  wurde  bis  zum  30.  Januar  1874  fortgesetzt,  von 
da  ab  ging  der  Kranke,  da  er  sich  geheilt  glaubte,  zur  gemischten 
Kost  über,  und  kam  doch  noch  ein  wenig  zu  rasch  darauf  zurück,  und 
erlaubte  sich  Brod,  Pasteten,  selbst  gezuckerten  Kaffee,  da  seine  Lebens- 
verhältnisse ihm  nicht  gestatteten,  längere  Zeit  nur  Fleischkost  zu  sich 
zu  nehmen.  Nichts  desto  weniger  befand  er  sich  gut,  seine  Kräfte 
nahmen  zu,  er  war  vollständig  wiederhergestellt.  Gegen  die  ersten  Tage 
des  Februar  zeigte  er  sich  in  der  Klinik,  wo  er  unter  anderem  Krank- 
heitsnamen aufgenommen  wurde.  Das  gemischte  gewöhnliche  Regime 
bekam  ihm  ganz  gut,  die  Temperatur  schwankte  um  36 "5  C.  mit  64 
bis  68  Pulsationen  und  12  bis  16  Respirationen  in  der  Minute,  der 
Urin  blieb  vollständig  frei  von  Zucker,  das  spez.  Gew.  variirte  zwischen 
1022  und  1025,  und  seine  Quantität  erhob  sich  bald,  bald  erreichte 
sie  nicht  einen  Liter  in  24  Stunden.  Am  5.  März  verliess  der  Kranke 
die  Klinik  im  besten  Zustande.  Seine  Heilung  ging  deshalb  so  rasch 
von  Statten,  weil  er  alsbald  nach  Beginn  des  Diabetes  die  Kur  ange- 
fangen und  streng  befolgt  hatte,  der  Diabetes  selbst  sich  also  noch  in 
der  Periode  des  Diabetes  incipiens  befand.  In  einem  Briefe  vom  17,  Juli 

1875  versicherte  er  mir,  dass  er,  trotzdem  er  seit  länger  als  einem 
Jahre  von  Allem  esse,  sich  vollkommen  wohl  befinde. 

LXV.  Fall:  Luigi  B. ,  31  Jahre  alt,  Handelsmann  in  Soriano 
(Provinz  Rom),  litt  an  grossem  Durst  und  Polyurie  mit  Hunger  und 
zunehraeuder  allgemeiner  Schwäche,  und  auch  an  einer  Schwäche  der 
Generationsorgane.  Am  5.  März  1874  wurde  er  iu  meine  Klinik  auf- 
genommen. Er  ass  nie  Fleisch,  hingegen  sehr  reichlich  Mehlspeisen 
und  besonders  übertrieben  viel  reich  gezuckerte  Pasteten.    Nie  hatte 
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er  Gemüthsaffecte  oder  eine  Verwundung  erlitten.  Seit  10  Jabren 
verspürte  er  ein  brennendes  Gefühl  im  Epigastrium,  welclies  nach  meh- 
reren Gläsern  Rum  vorschwand.  Keichlicher  Kafteegeimss  bewirkte 
mehrmaliges  Aulstossen.  Mit  dem  Auftreten  des  Diabetes  liörten  diese 
Beschwerden  auf.  Lauge,  nachdem  der  Diabetes  bei  ihm  constatirt 
war,  wurde  er  psychiscli  durch  den  an  Phthysis  erfolgten  Tod  seines 
Vaters  sehr  ergriffen.  In  der  Klinik  präsentirte  er  mehr  als  2V2  Liter 
Uriu  in  24  Stunden,  277  Gramm  Zucker  täglicli  und  ein  spez.  Gew. 
von  1042.  Am  10.  März  wurde  die  Behandlung  eingeleitet;  man  gab 
ihm  nur  Fleisch  mit  Milchsäure  in  Wasser,  und  Alcoliol  gemischt  mit 
Wasser  au  Stelle  von  Wein.  Am  11.  März  schied  er  nur  1400  cc. 
Urin  aus,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1021  und  15  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  also  gegen  22  Gr.  täglich.  Am  20.  März  erfolgte  mit  Fehling- 
scher Lösung  keine  Zuckerreaction  mehr,  Menge  war  1970  cc,  spez. 
Gew.  betrug  1015. 

Der  Urin  blieb  zuckerfrei,  seine  Quantität  schwankte  zwischen 
1200  uud  1709  cc.  und  sein  spez.  Gew.  zwischen  1018  und  1023. 
Die  Temperatur  erhielt  sich  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
zwischen  36" 2  uud  36"5  C,  ein  einziges  Mal  ging  sie  bei  einem  vor- 
übergeheudeu  Fieberanfall  auf  37^9  C.  Pulsationen  waren  stets  54  bis 
75,  selten  70  oder  72;  die  Respiration  war  fast  immer  frcqiient  zwischen 
20  uud  24,  ohne  irgend  welche  Lungen affection.  Patient  verliess  am 
3.  April  die  Kliuik  im  besten  Gesundheitszustände  und  im  Vollbesitz 
seiner  Kräfte.  Seit  einiger  Zeit  war  er  zu  einem  massigen  gemischten 
Regime  zurückgekehrt. 

LXVL  Fall:  M.  Francesco  S.,  60  Jahre  alt,  Hauseigenthümer 
zu  Castellana  di  Bari,  war  seit  einem  Jahre  in  Folge  übermässigen 
Genusses  von  Mehlspeisen  uud  Früchten  diabetisch,  war  ein  sehr  starker 
Raucher,  von  Gicht  geplagt  und  wurde  im  November  1872  durch 
Doctor  Nicola  dell  Erba  der  strengen  Kur  unterworfen.  Er  hatte 
damals  50  Gr.  Zucker  pro  Liter,  mit  einer  Polyurie  von  5  bis  6  Liter 
täglicli.  Zehn  Tage  nach  Beginn  der  Kur  war  der  Urin  in  Quantität 
und  Qualität  normal,  uud  alle  diabetischen  Symptome  waren  ver- 
schwunden. Nach  einer  sehr  streug  durchgeführten,  auf  zwei  Monate 
ausgedehnten  Kur,  und  nach  allmäligem  Uebergange  zur  gemischten 
Kost,  konnte  er  zum  mässigeu  Genüsse  von  Mehlspeisen  übergehen. 
Heute  erfreut  sich  Patient  des  besten  Wohlbefindens. 

LXVIL  Fall:  Mr.  Carmiue  di  F.,  aus  Alatri  (Provinz  Rom), 
54  Jahre  alt,  wurde  durch  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  seit 
Januar  1872  diabetisch,  uud  begab  sich,  als  sich  unstillbarer  Durst 
mit  sehr  reichlicher  Polyurie  (10 — 15  Liter  täglich)  und  reich  mit  Zucker 
gesättigter  aber  nicht  dosirter  Urin  zeigte,  in  Behandlung  des  Doctor 
Raffaele  Giorgi,  welcher  nach  Constatirung  des  Diabetes  den  Kranken 
meiner  Behandlungsmethode,  absolute  Fleischdiät  uud  Milchsäure,  unter- 
warf.  Schon  nach  sechs  Tagen  zeigte  sich  bei  Untersuchung  des  Urins 
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Ulli-  sebr  wenig  Zucker,  uud  der  Kranke  fülilte  sicli  schon  bedeutend 
wolller.  Er  war  auch  kräftiger  und  zeigte  auch  nicht  mehr  die  dem 
Diabetes  eigenthümlichen  Symptome.  Nach  34tägiger  strenger  Kur  er- 
laubte ihm,  da  er  nicht  länger  diese  Pönitenz  durchführen  wollte,  der 
Doctor  Giorgi  massige  Mengen  Brod  zu  essen,  und  der  Urin  blieb 
zuckerfrei.  Nach  zwei  Monaten  befand  sich  Patient  in  jeder  Hinsicht 
vollkommen  wohl,  und  nach  den  mir  von  Doctor  Giorgi  im  Juni  1874 
zugegangenen  Berichten  blieb  er  es  auch,  uud  zeigte  sich  auch  der 
Urin  ganz  normal. 

LXVIII.  Fall:  M.  N.  N.,  Hauseigenthümer  zu  Chieti,  40  Jahre 
alt,  verzehrte  stets  viel  Kohlehydrate.  Im  Jahre  1872  hatte  er  ein 
Eczem,  im  Mai  1873  begann  er  eine  allgemeine  aussergewöhnliche 
Schwäche  zu  fühlen,  die  besonders  die  unteren  Extremitäten  betraf,  und 
mit  gleichzeitiger  Abmagerung,  intensivem  Durst  und  reichlichen  TJrin- 
mengen  einherging.  Sein  Gemüthszustand  wurde  auch  alterirt,  er  wurde 
unruhig,  jähzornig,  was  er  früher  nicht  gewesen  war.  In  den  ersten 
Tagen  des  Juli  1873  zog  er  zwei  tüchtige  Aerzte  zu  und  man  ver- 
rauthete  bei  ihm  Diabetes.  Der  untersuchte  Urin  ergab  ein  spez.  Gew. 
von  1033,  betrug  in  24  Stunden  3  Liter  uud  enthielt  40  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Nach  Gebrauch  der  Pleischdiät  verschwand  schon  innerhalb 
dreier  Tage  der  Zucker  vollständig,  das  spez.  Gewicht  ging  auf  1020 
herab  und  die  Quantität  des  täglich  gelassenen  Urins  ward  normal. 
Nur  die  allgemeine  Schwäche  nahm  mit  der  Fleischdiät  zu,  eine  Er- 
scheinung, die  im  Anfange  sich  öfters  bei  veränderter  Ernährungsweise 
geltend  macht,  späterhin  jedoch  durch  raschere  progressive  Zunahme 
der  Kräfte  documeutirt.  Als  die  Kur  während  10  Tagen  unterbrochen 
wurde,  sah  man  die  Quantität  des  Urins  ein  zweites  Mal  zunehmen, 
den  Zucker  wieder  auftreten  und  das  spez.  Gewicht  auf  1030  steigen. 
Später  wurde  das  strengste  Eegime  eingeführt  uud  6  Monate  lang  fort- 
gesetzt, uu*-  nur  in  den  letzten  3  Monaten  durch  geringe  Mengen 
Gemüse  gemildert.  Der  Zucker  verschwand  von  Neuem  rasch  aus  dem 
Urin,  und  nach  sechsmonatlicher  Enthaltung  jeder  mehl-  oder  zucker- 
haltigen Nahrung  ging  Patient  zur  gemischten  Kost  über,  die  er  meh- 
rere Monate  lang  gebrauchte,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Zucker  im 
Urin  zeigte;  hingegen  traten,  seitdem  der  Kranke  von  Allem  ass,  viel 
reichlicher  als  Zucker,  Harnstoff  und  Harnsäure  auf.  Die  letzten  Nach- 
richten durch  meinen  klinischen  Assistenten,  Doctor  Paolucci,  be- 
stätigen das  vollkommene  Wohlbefinden  und  die  absolute  Abwesenheit 
von  Zucker  im  Urin. 

LXIX.  Fall:  Monseigneur  B. ,  Brzbischof  von  C,  49  Jahre 
alt,  ernährte  sich  hauptsächlich  von  Kohlehydraten,  uud  war  ohne 
nachweisbare  Ursache  seit  einiger  Zeit  erkrankt.  Seine  Klagen  lauteten 
über  Durst  mit  Polyurie,  allgemeine  Schwäche,  mässige  Abmagerung; 
er  war  nämlich  vor  Beginn  der  Krankheit  fett  gewesen.  Der  von 
Primavera  am  27.  Januar  1874  untersuchte  Urin  hatte  ein  spez. 


86 


Soclistc  Vorlesung. 


Gow.  von  1033,  oiue  Menge  von  6  bis  7  Liter  täglich  und  enthielt 
100  Gr.  Zucker,  üOO  bis  700  Gr.  in  24  Stunden.  Er  unterzog  sich 
mehr  aus  eigner  Ueberzeuguug,  da  er  durch  seine  höhere  Intelligenz 
sowohl  das  Wesen  seiner  Krankheit,  wie  auch  unsere  dagegen  empfohlene 
Heilmethode  zu  würdigen  verstand,  als  auf  den  Rath  seiner  Aerzto 
unserem  strengen  Regime.  Anfangs  wollte  er  an  sich  den  Werth 
unserer  Methode  prüfen,  und  versuchte  deshalb  nach  mehreren  Tagen 
fortgesetzter  Fleischdiät,  manchmal  etwas  Brod;  doch  die  beständige 
Anwesenheit  von  Zucker  nach  jedem  solcher  Versuche  —  er  verstand 
sich  ganz  vorzüglich  der  chemischen  Reagentien  zu  bedienen  —  ver- 
anlasste ihn  doch,  consequent  drei  Monate  hindurch  die  Kur  in  ilirer 
ganzen  Strenge  aufzunehmen  und  durchzuführen.  Vom  1.  März  bis 
30.  Mai  befolgte  er  sie  so  gewissenhaft  ohne  jede  Unterbrechung,  wie 
ich  es  nur  verlangen  konnte.  Im  Juni  genoss  er  Brod  und  Weizen- 
kleie, Gemüse  und  trank  Wein,  immer  dabei  den  Drin  untersuchend, 
der  stets  frei  von  Zucker  blieb;  am  25.  Juni  fand  Professor  Prima- 
vera noch  eine  Polyurie  von  3  bis  4  Liter  in  24  Stunden,  ein  spez. 
Gew.  von  1008,  doch  nicht  die  Spur  von  Zucker  im  Urin.  Nach  den 
mir  im  Oktober  1876  zugegangenen  Nachrichten  befindet  sich  Patient 
vollkommen  wohl,  und  ist  auch  seine  Polyurie  auf  die  normale  Urin- 
menge reduzirt. 

LXX.  Fall:  Der  Stiftsherr  Giovannandr ea  G.  aus  Ischitella 
del  Gardano,  67  Jahre  alt,  wurde  in  Folge  einer  zu  stärkemehlhaltigen 
Kost  von  einem  leichten  Diabetes  befallen,  der  im  September  1873 
oder  einige  Zeit  zuvor  begonnen  zu  haben  scheint.  Professor  Fe  de 
constatirte  am  5.  April  die  Gegenwart  von  50  Gr.  Zucker  pro  Liter 
im  Urin  und  leitete  die  Behandlung  ein.  Von  den  ersten  Tagen  des 
Mai  bis  zur  zweiten  Analyse  war  der  Urin  frei  von  Zucker.  Ende 
Juni  constatirte  Professor  F  e  d  e  in  meiner  Gegenwart  bei  dem  Krauken 
die  vollständige  Abwesenheit  von  Zucker,  obschon  er  seit  länger  als 
einem  Monat  mässig  gemischte  stärkehaltige  Kost  zu  sich  nahm. 

LXXI.  Fall:  Cesare  de  S.,  54  Jahre  alt,  Hauseigenthümer  zu 
Catanzaro,  litt  seit  1871  an  brennender  Hitze  im  Munde  und  Polyurie. 
Er  gebrauchte  die  ihm  von  Professor  Villanova  vorgeschriebene  Kur 
ä  la  Bouchardat  mit  Eisen,  Strychnin  und  später  Milchsäure.  Die 
krankhaften  Symptome  verminderten  sich  in  Folge  dieser  längere  Zeit 
fortgesetzten  Behandlung.  Am  19.  Juli  1873  hatte  er  noch  30  Gr. 
Zucker  pro  Liter  Urin,  eine  Polyurie  von  4 — 5  Liter  täglich  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1036.  Patient  giebt  an,  lauge  Zeit  hindurch  sehr  reich- 
lich Mehlspeisen  und  Früchte  genossen,  den  Diabetes  aber  erst  durch 
grossen  Herzenskummer,  den  ihm  der  Tod  seiner  Frau  verursacht  hat, 
acquirirt  zu  habeu.  Zuletzt  versichert  er  mit  füler  nur  möglichen 
Präzision,  dass  das  Wohlbefinden,  die  Körperkräfte  und  das  Embon- 
point  erst  nach  Gebrauch  der  Milchsäure  eingetreten  sei,  und  fügt 
hinzu,  dass  die  absolute  Fleischdiät  eher  seinen  Kräftezustand  herab- 
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cremiudert  habe.  Nachdem  er  im  Juli  1873  in  meine  Behaudlung 
übera-etreteu  war,  verschwand  der  Zucker  rasch  aus  dem  Urm  und  am 
15  April  1874,  nachdem  Patient  schon  längere  Zeit  Brod  und  Mehl- 
speisen allerdings  weniger  wie  früher  gegessen  hatte,  fehlte  der  Zucker 
vollständig  im  Urin,  und  dessen  spez.  Gew.  betrug  1023,  und  auch 
die  Quantität  war  nach  Aussage  Primavera's  vollständig  normal. 
Später,  am  11.  März  1876,  liefen  vom  Kranken  noch  die  befriedigend- 
sten Nachrichten  ein. 

LXXII.  Fall:  Guiseppe  Ti.,  46  Jahre  alter  Notar  zu  S.  Elia 
Pianise  (Provinz  Molice),  Patient  des  Doctors  Colaviti,  cousultirte 
mich  im  Mai  1872;  er  war  von  einem  frischen  Diabetes  befallen  und 
zeigte  50  bis  60  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  eine  tägliche  Polyurie  von 
3  bis  4  Liter.  Nach  viertägigem  Gebrauch  meiner  strengen  Kur- 
methode war  der  Urin  zuckerfrei,  und  Patient  kehrte  nach  zweimonat- 
licher absoluter  Fleischdiät  zur  gemischten  Kost  zurück,  und  blieb 
vollkommen  geheilt.  In  diesem  Falle  hatte  sich  der  Diabetes  ohne 
nachweisbare  Ursache  entwickelt,  nur  wurden  auch  hier  Excesse  m 
Mehlspeisen  und  zuckerhaltigen  Substanzen  angegeben,  hingegen  wiiU 
jedes  Trauma  und  Gemüthsaffecte  in  Abrede  gestellt.  Aber  2  Jahre 
nach  erfolgter  Heilung  erlitt  Patient  starke  Erkältungen  und  heftigen 
Kummer,  in  Folge  dessen  zeigten  sich  Beschwerden  und  zunehmende 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  Anschwellung  der  Füsse  und  bis- 
weilen während  der  Nacht  dysponoetische  Anfälle.  Da  Patient  _  eine 
Wiederkehr  des  Diabetes  befürchtete,  liess  er  von  Professor  Prima- 
vera den  Urin  untersuchen,  der  ganz  zuckerfrei,  von  einem  spez.  Gew. 
von  1014  und  eiweisshaltig  gefunden  wurde  (10  Gr.  pro  Liter).  Hier- 
aus folgt,  dass  ein  von  Diabetes  geheilter  Mensch  ihn  selbst  nach 
schweren  Gemüthsaffecten  nicht  wieder  acquirirt,  vorausgesetzt,  dass  er 
nicht  von  Neuem  in  Kohlehydraten  excedirt,  und  bleibt  auch  dann 
von  Diabetes  verschont,  wenn  durch  andere  Krankheitsursachen  veran- 
lasst, eine  neue  Krankheit  aufgetreten  ist. 

LXXm.  Fall:  Mr.  Yicenzo  Lar  .  .  .,  51  Jahre  alt,  Gutsbe- 
sitzer aus  S.  Marce  Argentano.  Im  Jahre  1872  erkrankte  er  mit  den 
gewöhnlichen  Symptomen  der  Zuckerruhr,  Trockenheit  im  Munde,  Dm-st, 
Polyurie,  bedeutender  Abmagerung,  Blässe  und  vollkommener  Impotenz. 
Er  selbst  glaubt  wenigstens  seit  10  Monaten  krank  gewesen  zu  sein, 
als  er  meinem  Schüler,  Dr.  Strania,  begegnete,  welcher  den  Diabetes 
diagnosticirte ,  den  Harn  quantitativ  untersuchen  liess ,  wobei  45  Gr. 
Zucker  pro  Liter  constatirt  wurden,  und  ihm  meine  Behandlungsweise 
verordnete,  welche  er  durch  3  volle  Monate  streng  durchführte.  Ich 
sah  den  Kranken  erst,  als  sein  Harn  bereits  zuckerfrei  war.  Das  letzte 
Mal  sah  ich  ihn  im  August  1876;  er  war  vollkommen  hergestellt  und 
fülilte  sich  kräftiger  als  vor  der  Krankheit.  Seine  Kost  war  gemischt 
und  bestand  aus  Milch,  Obst  und  leiclitgezuckertem  Kaffee;  Mehl- 
speisen wollte  er  aus  Furcht  nicht  wieder  essen.    Dieser  Fall  ist  ätio- 
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logisch  höchst  interessant.  Der  Vater  dieses  Kranken,  der  auoli  gidii- 
krauk  war,  litt  eine  Zeit  lang  vor  seinem  an  Cholera  erfolgten °Tode 
cvidenterweise  an  Diabetes,  ohne  dass  er  oder  die  Familie  davoa 
Ahnnng  geliabt  hätten ;  erst  als  die  beiden  Söhne  dialjetes krank  wurden, 
erinnerten  sie  sich,  dass  im  letzten  Jahre  die  Fliegen  gierig  auf  den 
Urin  ihres  Vaters  gingen,  wie  dieselben  es,  seitdem  sie  selbst  zucker- 
ruhrla-ank  waren,  bei  iln-em  Urin  thaten.  Sechs  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters  erkrankten  die  beiden  Brüder  in  kurzem  Zwischenraum  einer 
nach  dem  anderen  au  Zuckerruhr.  Wir  haben  es  also  auch  in  diesem 
Falle  mit  einer  Familienerkrankuug,  oder  vielmehr  mit  einer  Familien- 
dispositiou  zu  Diabetes,  zu  thun:  es  ist  blos  eine  Gelegenheitsursache 
nöthig,  um  die  Krankheit  wirklich  hervorzubringen.  Der  Kranke,  von 
dem  hier  die  Rede  ist,  nährte  sich  vornehmlich  von  Melilspeisen,  war 
selbst  nie  gichtkrank,  hatte  nie  Traumen  noch  schwere  Gemüthsaffecte 
erlitten.  Er  selbst  schreibt  ganz  entschieden  seine  Erkrankung  einer 
durch  lauge  Zeit  fortgesetzten  Kur  von  Natrum  bicarb.,  Lith.  carb.  und 
Kali  carb.  zu,  während  welcher  er  aber  aucli  durch  dritthalb  Monate 
Syr.  Colcliici  nahm,  und  welche  Kur  er  aus  Furcht  vor  der  Gicht,  an 
der  sein  Vater  gelitten,  unternommen  hatte. 

LXXIV.  Fall:  Herr  Med.  Dr.  G.  aus  Königsberg,  62  Jahre 
alt,  seit  2  Jahren  in  Neapel.  Von  starker  Constitution  und  mit  be- 
deutender Energie  ausgestattet,  war  er  seit  etwa  6  Jahren  an  von  ihm 
selbst  constatirten  Diabetes  krank,  den  er  continuirlich  mit  einer  dem 
B euch ardat 'sehen  Speisezettel  augepassteu  Diät  bekämpfte,  soweit 
mit  Erfolg,  als  der  Harn  bei  dem  strengen  Verlialten  nur  10—20  Gr. 
Zucker  pro  Liter  (1 — 27o)  enthielt.  Dessenungeachtet  kam  der  Ki-auke 
allmälig  herab,  und  im  Jahre  1873  war  er  sehr  abgemagert  und 
fühlte  sich  sehr  scliwach.  Der  Durst  und  die  Polyurie  hatten  zuge- 
nommen, der  Zucker  im  Harne  hatte  sich  gleichfalls  vermehrt.  Meine 
strenge  Diät,  die  ich  ihm  angerathen,  und  die  er  3  Monate  hindurch 
ganz  energisch  fortsetzte,  dabei  Milchsäure  (resp.  milchsaure  Salze)  ein- 
nehmend, Hess  nach  3  Wochen  allen  Zucker  aus  dem  Harn  verschwinden, 
und  der  Kranke  erhielt  wieder  seine  Kräfte  zurück  und  nahm  an  nahe 
5  Kil.  Gewicht  zu.  Bei  mässig  gemischter  Kost,  zu  der  er  später 
zurückkehrte,  erhielt  er  sich  vollkommen  gesund,  bis  ihn  im  Anfang 
des  Jahres  1876  eine  infectiöse  Dysenterie  dahinraffte.  In  diesem  Falle 
war  das  ätiologische  Moment  etwas  dunkel.  Der  Kranke  ass  nie  mit 
Vorliebe  Mehlspeisen  oder  Zuckerwerk,  obgleich  er  ehemals  ziemlich 
häufig  davon  genoss;  er  hatte  nie  Traumen  erlitten,  wohl  aber  Unan- 
nehmlichkeiten erfahren,  doch  auch  nicht  so  bedeutender  Art,  dass  die 
Krankheit  hätte  davon  abgeleitet  werden  können;  jedenfalls  aber  ist  in 
Folge  von  Verdruss  die  Krankheit  schlimmer  geworden. 

LXXV.  Fall:  Frau  Rosina  Br  .  .  .  .,  55  Jahre  alt,  aus  Sau 
Lucido,  consultirte  im  Juli  1873  ihren  Arzt,  Dr.  Giacomo  Camera, 
weil  sie  seit  längerer  Zeit  an  bedeutender  und  progressiver  Abmagerung 
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uiicl  Kraftlosigkeit  litt,  imd  sie  naraentlicli  durcli  die  Abnahme  der  Seb- 
scbärfe  erscbreckt  wurde.  Beim  Nacbfragen  stellte  sich  heraus,  dass 
auch  Durst  uud  Polyurie  da  waren,  und  die  Untersuchung  des  Harnes 
ergab  reicblicbeu  (quantitativ  nicht  näher  bestimmten)  Zuckergehalt. 
Die  Kranke  entscbloss  sich  mit  Mühe  da/Ai,  sich  einer  vollkommenen 
Entziehung  der  stärkemehlhaltigeu  Nahrungsmittel  7AI  unterwerfen;  da 
sie  sich  aber  nach  wiederholten  Proben  davon  überzeugte,  dass  sie  ohne 
strenge  Befolgung  der  diätetischen  Vorschriften  kein  vollkommenes  Re- 
sultat erhalten  könne,  brachte  sie  es  mit  Selbstüberwindung  dahin,  die 
Kur  präzise  durch  anderthalb  Monate  fortzusetzen.  Schon  nach  vier- 
zehn Tagen  war  der  Zuckergehalt  des  Harns  unbedeutend,  nach  einem 
Monat  vollkommen  verschwunden,  und  wie  mich  Dr.  Camera  im 
Dezember  1874  versicherte,  blieb  der  Harn  für  immer  zuckerfrei,  die 
Ernährung  uud  die  Kräfte  haben  sich  gehoben,  die  Frau  ist  sogar 
wieder  corpulent  geworden,  wie  sie  es  vor  der  Erkrankung  war,  uud 
sogar  das  Sehvermögen  ist  wieder  vollkommen  hergesteilt  worden. 
Diese  Patientin  ass  mit  Vorliebe  Mehlspeisen,  Obst  und  Zuckerwerk; 
Traumen  war  sie  nie  ausgesetzt  gewesen;  Gemüthsaffecte  haben  einige 
Zeit,  bevor  sie  auf  ihre  Krankheit  aufmerksam  geworden,  auf  sie  ein- 
gewirkt, und  da  sie  sehr  nervös  und  empfindsam  war,  mögen  sie  einen 
nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Kranken  gehabt  haben. 

LXXVI.  Fall:  HerrCarmine  Lap. ,  54  Jahre  alt,  von  Neapel, 
Handelsmann.  Seit  längerer  Zeit  an  den  gewöhnlichen  Symptomen  des 
Diabetes  leidend,  zog  er  als  Arzt  Dr.  Tejtini  zu  Bathe,  uud  liess 
sich  auch  dann  von  mii-  untersuchen.  Am  22.  März  1874  enthielt 
sein  Harn  30  Gr.  Zucker  pro  Liter;  nach  strenger  Fleischkost  wurde 
derselbe  bald  zuckerfrei.  50  Tage  hindurch  setzte  er  die  strenge  Kur 
fort,  dann  ging  er  allmälig  zur  gemischten  Kost  zurück  uud  blieb 
bis  heute  frei  vou  seiner  Krankheit.  Dieser  Patient  führte  eine  sitzende 
Lebensweise,  ass  sehr  viel  Mehlspeisen,  wenig  Obst  und  Zuckerwerk, 
war  nie  Traumen  und  seit  vielen  Jahren  auch  nicht  Gemüthsaflecteu 
ausgesetzt.  Seiue  Constitution  zeigte  vor  dem  Diabetes  eine  bedeutende 
Neigung  zur  Fettsucht. 

LXXVn.  Fall:  Frau  Gior  .  .  .,  35  Jahre  alt,  Offiziersgattiu  in 
Caserta.  Vorher  stets  gesund  und  Mutter  mehrerer  Kinder,  war  sie  seit 
längerer  Zeit  von  Durst,  Hunger  und  Polyurie  geplagt,  dabei  zum 
Skelett  abgemagert  uud  an  Kräften  gänzlich  herabgekommen.  Nachdem 
viel  Zucker  im  Harne  coustatirt  worden,  wurde  ihr  meine  gewöhnliche 
Behandlungsweise  am  14.  April  1874  vorgeschrieben;  sie  ass  bis  ein 
KU.  Fleisch  und  10  Eier  tägUcli,  wobei  sie  immer  noch  hungrig  blieb. 
Am  9.  Mai  enthielt  der  Harn  noch  18  Gr.  Zucker  pro  Liter,  uud  da 
ich  hieraus  vermuthete,  dass  die  Kranke  heimlich  etwas  Brod  genossen, 
gestand  sie  dies  ein,  hielt  von  nun  an  wirklich  strenge  Diät  ein,  in- 
dem ihr  Mann  sie  mit  militärischer  Disziplin  überwachte,  und  erfreute 
sich  einer  bedeutenden  Zunahme  der  Kräfte,  obgleich  sie  längere  Zeit 
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liiudiircli  gleich  mager  blieb.  Am  20.  Mai  und  16.  Juui  faud  icli  den 
Harn  vollkommen  '/uckcrfrei,  im  August  1874  begann  sie  zur  geraiscli- 
teu  Kost  sehr  vorsiebtig  zurückzukebreu,  zuWeibnacbten  ass  sie  von  Allem, 
mit  Ausnahme  von  Zuckerwerk,  freilicli  aber  nur  massig  Mebb^peiseu; 
am  7.  Januar  1875  war  ihr  Harn  vollkommen  normal,  sie  selbst  wieder 
wohlgenährt  und  kräftig.  Ich  sah  sie  mehrmals  im  Verlaufe  des  Jahres 
1876,  als  ein  Sohn  von  ihr  schwer  herzkrank  war:  trotz  des  schworen 
Gemüthsaffectes  blieb  sie  dabei  vom  Diabetes  frei.  —  Dennoch  glaubte 
diese  Kranke  ihren  Diabetes  einem  starken  Verdruss  zuschreiben  zu 
müssen.  Was  ihre  gewöhnliche  Lebensweise  betrifft,  gab  sie  an,  stets 
Fleisch  gegessen  und  nicht  unmässigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen, 
Obst  und  Zuckerwerk  gemacht  zu  haben. 

LXXVIII.  Fall:  Herr  Matteo  E.,  74  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 
aus  Salerno,  war  vorher  stets  gesund  und  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Diabetes  im  Oktober 
1873.  Als  ich  von  ihm  cousultirt  wurde  am  23.  April  1874,  enthielt 
sein  Harn  80  Gr.  Zucker  pro  Liter,  das  spez.  Gew.  war  1030;  nach 
begonnener  Behandlung  war  schon  am  8.  Juni  der  Zucker  aus  dem 
Harn  verschwunden ,  das  spez.  Gew.  auf  1018  gesunken.  Anfangs 
Juli  kehrte  der  Kranke  gegen  meinen  Willen  zur  gemischten  Kost 
zurück,  vertrug  diese  in  der  ersten  Woche  ganz  gut,  hatte  aber  am 
22.  Juli  bereits  wieder  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  das  spez.  Gew. 
des  Harns  war  auf  1080  zurückgekommen.  Neuerdings  strenger  Be- 
handlung unterworfen,  secernirte  er,  wie  die  Analyse  vom  15.  August 
und  23.  September  beweisen,  zuckerfreien  Harn;  da  er  aber  nach  der 
letzten  Analyse  wieder  Brod  und  Kastanien  in  seine  Diät  aufnahm, 
hatte  er  am  26.  November  abermals  Zucker  im  Harn  und  circa  18  Gr. 
pro  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1026.  Nach  Wiederaufnahme 
und  längerer  Befolgung  strenger  Diät  blieb  später  der  Harn  zuckerfrei ; 
auch  nachdem  der  Patient  zu  mässig  gemischter  Kost  zurückkehrte, 
war,  den  letzten  Nachrichten  zufolge  (vom  Oktober  1875),  der  Zucker 
nicht  wieder  erschienen.  —  Dieser  Kranke  hatte  habituell  übermässigen 
Gebrauch  von  Mehlspeisen,  Obst  und  namentlich  auch  Zuckerwerk 
gemacht;  Gemüthsafi'ecte  und  Traumen  wurden  ganz  in  Abrede  gestellt. 

LXXIX.  Fall:    Herr  Ren   49  Jahre  alt,  Schneider  aus 

Neapel,  war  vorher  stets  gesund  und  überstand  im  Jahre  1866  einen 
Choleraanfall.  Seit  dieser  Zeit  machte  er  einen  unmässigen  Gebi-aucli 
von  süssen  Limonaden  und  beobachtete  hierauf  eine  bedeutende  Steige- 
rung des  Bedürfnisses  zu  harnen.  Dabei  fing  er  an  abzumagern,  und 
ist  seit  5  Jahren  geschlechtlich  sehr  schwach.  Am  30.  April  1874 
enthielt  sein  Harn,  dessen  spez.  Gew.  1028  betrug,  26  Gr.  Zucker  pro 
Liter.  Da  er  anfangs  die  ihm  vorgeschriebene  Diät  schlecht  befolgte, 
gab  die  Harnanalyse  vom  19.  Mai  das  gleiche  Resultat ;  hierauf  unter- 
warf sich  derselbe  einer  strengen  Behandluugsweise ,  und  am  23.  Juni 
war  sein  Harn  vollkommen  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1020.  Der 
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Ki-aulce  kehrte  nach  zwei  Monaten  strenger  Biweisscliät  nach  und  nach 
zur  gemischten  Kost  zurück  und  blieb  hierbei  vollkommen  gesund. 
Die  Tctzteu  Nachrichten  hatte  ich  von  ihm  im  Januar  1875.  —  Auch 
dieser  Kranke  ass  habituell  viel  Mehlspeisen,  namentlich  Maccaroui  und 
Brod.  Schwere  Gemüthsaffecte  hat  er  nicht  erlitten;  sein  ganzer  Ver- 
druss  bestand  darin ,  dass  ihn  die  Kunden  zuweilen  etwas  lauge  auf 
die  Zahlung  warten  Hessen,  und  wollte  er  selbst  diesen  Umstand  nicht 
als  Ursache  seiner  Krankheit  gelten  lassen,  da  er  an  das  Warten  ziem- 
lich gewöhnt  war.    Traumen  haben  nie  eingewirkt. 

LXXX.  Fall:    Herr  Mose  I  ,  35  Jahre  alt,_  Gutsbesitzer 

aus  Avellino,  war  vorher  stets  gesund  und  wurde  am  1.  Mai  1874  darauf 
aufmerksam,  dass  er  viel  grössere  Haruquantitäteu  als  sonst  entleere; 
seitdem  bemerkte  er  auch  Zunahme  des  Durstgefühls,  Abnahme  der 
Kräfte  und  rasche  Abmagerung.  Am  28.  Mai  1874  cousultirte  er  den 
Professor  Prima vera,  der  in  seinem  Harn  90  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1032  und  einer  Polyurie  von  über  4  Liter 
Harn  entdeckte,  und  ihm  meine  Behaudlungsweise  vorschrieb.  Bereits 
am  12.  Juni  war  der  Harn  zuckerfrei;  der  Kranke  cousultirte  mich 
blos  wegen  zurückgebliebener  Polyurie,  da  er  fortfuhr  gegen  3  Liter 
Harn  täglich  zu  entleeren,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1006.  Mit  der 
Diabeteskur  fortfahrend,  sah  er  aber  auch  diesen  Uebelstand  bald 
schwinden:  am  29.  Juni  war  die  Harnmenge  bereits  normal,  das  spez. 
Gew.  1023.  Der  Kranke  kehrte  vom  31.  Juli  allmälig  zur  ge- 
mischten Kost  zurück  und  befand  sich  hierbei  stets  wohl.  Am  8.  März 
1875  sah  ich  ihn  wieder,  weil  er  sich  in  Folge  starker  Erkältung 
eine  Nephritis  zugezogen  hatte,  mit  2  Gr.  Eiweiss  pro  Liter,  starker 
Epitlielien-Abstossung  und  weniger  Epithelcylinderu  im  Harn.  Von 
Zucker  war  keine  Spur  zu  entdecken.  Die  Nephritis  schien  eine  ein- 
fache katarrhalische  zu  sein;  doch  erfuhr  ich  seither  nichts  von  diesem 
Krauken.  —  Dieser  Patient  gestand,  nur  sehr  selten  in  seinem  Leben 
Fleisch  genossen,  und  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst 
gelebt  zu  haben;  dess  ungeachtet  vertrug  er  die  absolute  Fleischkost, 
die  er  durch  zwei  Monate  sehr  streng  durchführte,  ausgezeichnet. 
Traumen  hat  er  nie  erlitten,  Gemüthsaffecte  bedeutender  Art  auch 
nie  gehabt. 

LXXXL  Fall:  Herr  Salvator  e  Ei  ,  60  Jahre  alt,  Guts- 
besitzer aus  Marcellinara  (Provinz  Catanzaro),  leidet  seit  drei  Jahren 
au  Durst,  Polyurie,  allgemeiner  Schwäche  und  Impotenz.  Am  23.  Juni 
1874  cousultirte  er  mich  wegen  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Der 
untersuchte  Harn  outhielt  V2  Gr.  Eiweiss  pro  Liter,  dabei  aber  auch 
25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Patient  begann  die  ihm  verordnete  Kur 
am  24.  Juni  und  schon  am  29.  war  sowohl  das  Eiweiss,  als  auch  der 
Zucker  vollkommen  aus  dem  Harne  verschwunden.  Dieser  Kranke 
kehrte  bereits  nach  einem  Monat  allmälig  zur  gemischten  Kost  zurück. 
Am  19.  Juli  1875  liess  er  seinen  Harn  abermals  von  Professor  Pri- 
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III a Vera  untursiiclion ,  der  ibu  auch  diesmal  vollwtäiidig  zuckerlVei 
fand.  —  Patient  hat  nie  Traumeu  erlitten,  einigen  Verdruss  hatte  er 
wohl  in  der  letzten  Zeit  gehabt,  meint  aber  selbst ,  dass  dieser  gering 
und  jedenfalls  viel  unbedeutender  als  sonst  war,  wo  er  keine  Spur  von 
Unwohlsein  danach  an  sich  wahrgenommen  hatte.  Wohl  aber  war  er 
ein  ausserordentlich  starker  Liebhaber  von  Obst  und  Mehlspeisen,  und 
lebte  fast  ausschliesslich  von  dieser  Nahrung. 

LXXXII.  Fall:    Herr  Saverio  Gar  ,  53  Jahre  alt, 

Priester  aus  Vicciano,  war  vorher  stets  gesund,  mit  Ausnahme  seltener 
Gichtaufälle  und  mit  Neigung  zur  Fettsucht,  und  erkrankte  im  Februar 
1874  in  Folge  einer  bedeutenden  Erkältung  an  einem  starken  Bronchial- 
katarrh, an  welchen  sich  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Dialjetes 
anschlössen,  Durst,  Polyurie,  Kräfteabnahme  und  Abmagerung,  wie  er  sich 
ausdrücltt,  bis  zur  Hälfte  seines  früheren  Körpergewichtes.  Dieser  Kranke 
hat  in  seinem  ganzen  Leben  übermässigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen, 
Zuckerwerk  und  Obst  gemacht,  hat  aber  nie  Traumen  erlitten  und  nur 
vor  vielen  Jahren  einen  starken  Verdruss  gehabt,  mit  welchem  die 
um  so  viel  später  aufgetretene  Zuckerkrankheit  nicht  in  Verbindung 
gebracht  werden  kann.  Am  4.  August  1874  consultirte  er  mich;  er 
hatte  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  Harn,  dessen  spez.  Gew.  sich  auf 
1033  belief.  Nach  strenger  Befolgung  der  vorgeschriebenen  Heil- 
methode verschwand  der  Zucker  rasch  aus  dem  Harne;  die  Kur  wurde 
drei  Monate  hindurch  mit  grösster  Präzision  fortgesetzt,  hierauf  graduell 
zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt  und  nach  den  letzten  Nachrichten 
von  Doctor  Gagliardi,  im  Juni  1875  und  im  April  1876,  war  der 
Kranke  vollkommen  gesund  geblieben. 

LXXXIIL  Fall.     Herr   Donato    Or  ,  46  Jahre,  alt, 

Gutsbesitzer  aus  Caselle  in  Pittari  (Salerno),  hatte  vor  6 — 7  Jahren 
bedeutende  Gemüthsaffecte ,  und  wurde  erst  seit  drei  Jahren  auf  Ver- 
mehrung seiner  Harnmenge,  Kräfteabnalime  und  Abmagerung  aufmerk- 
sam, und  ist  seit  2  Monaten  impotent  geworden.  Am  4.  August  1874 
ergab  die  Untersuchung  des  Harnes,  die  Professor  Primavera  ange- 
stellt hatte,  die  Gegenwart  von  18  Gr.  Zucker  pro  Liter  mit  1  Gr. 
Eiweiss  und  dies  bei  einer  Harnmenge  von  3 — 4  Liter  täglich  mit 
dem  spez.  Gew.  von  bloss  1020.  Strengster  Behandlung  unterworfen, 
hatte  er  am  19.  August  den  Harn  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1015, 
das  Eiweiss  auf  %  Gr.  pro  Liter  reduzirt,  bei  einer  täglichen  Harn- 
menge von  1%  Liter;  am  9.  September  wai*  der  Urin  vollkommen 
zucker-  und  eiweissfrei,  doch  etwas  wässerig,  mit  dem  spez.  Gew.  1007. 
Nach  dreimonatlicher  strenger  Kur  kehrte  er  nach  und  nach  zur  ge- 
mischten Diät  zurück  und,  wie  mir  von  Dpctor  Pa reute  versichert 
wurde,  befand  er  sich  seither  vollkommen  wohl.  Ich  selbst  sah  ihn  am 
20.  Januar  1875  das  letzte  Mal.  —  Dieser  Kranke  hatte  die  Gewohnheit, 
ausserordentlich  viel  Brod  uud  süsse  Früchte  zu  verzehren,  so  dass  er 
oft  fast  nichts  Anderes  ass.    Das  Wichtigste  aber  ist  der  Umstand, 


Klinische  Beobaclitungen  vollständig  geheilter  Fülle  von  Diabetes.  93 


(lass  er  zwei  diabetische  Brüder  Latte,  vou  denen  der  eine  vor  ihm, 
der  andere  nach  ihm  an  Zuckerruhr  krank  geworden,  u.  z.  ersterer  im 
Juli  1874.  —  Ausserdem  ist  in  diesem  Falle  die  Albuminurie  hervor- 
zuheben, welche  mit  Aufhören  der  Meliturie  gleiclifalls  verschwand. 
Diese  in  mehreren  anderen  Fällen  beobachtete  Erscheinung  scheint  von 
einem  durch  den  Eeiz  des  Zuckers  im  Harn  hervorgebrachten  Niereu- 
katarrh  abzuhängen. 

LXXXIV.  Fall:  Herr  Rosario  Ma  ,  45  Jahre  alt,  Guts- 
besitzer aus  Brolo  (Provinz  Messina),  litt  seit  einem  Jalire  an  mässiger 
Steigerung  des  Diirstgefühls  mit  massiger  Polyurie  (2 — 3  Liter  im 
Tag),  und  ist  dabei  sehr  abgemagert  und  impotent  geworden.  Im  De- 
zember 1873  consultirte  er  wegen  zunehmender  Sehschwäche  unsern 
Augenarzt  Professor  Castoraui,  welcher  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  eine  Retinitis  albuminurica  diagnosticirte.  Es 
wurde  aus  dieser  Ursache  die  chemische  Analyse  des  Urins  anempfolüen, 
aber  erst  am  14.  August  1874,  als  die  allgemeine  Schwäche,  die  Ab- 
magerung und  die  Sehstörung  sehr  zugenommen  hatten,  kam  der 
Kranke  wieder  nach  Neapel  und  Primavera  constatirte  im  Harne  2'/, 
Gr.  Eiweiss  pro  Liter  mit  Hämatinspuren  und  einigeu  granulösen  und 
Fettcyliuderu ,  fand  aber  auch  20  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Auf  diese 
Untersuchung  liin  wui'de  ich  cousuitirt  und  verschrieb  neben  Acidum 
gallicum  meine  gewöhnliche  Diabeteskur,  jedoch  ohne  Milchsäure.  Der 
Patient  hielt  die  diätetische  Kur  volle  40  Tage  hindurch  sehr  streng 
inne,  liess  sich  dann  wiedersehen,  und  da  der  Harn  vollkommen  zucker- 
frei war,  erklärte  er,  die  strenge  Diät  nicht  länger  einhalten  zu  können; 
ich  selbst,  in  Betracht  der  geringen  Zuckermenge  die  sich  vor  der  Be- 
handlung bei  gemischter  Kost  im  Harne  vorgefunden  (27o),  erlaubte 
ihm  die  allmälige  Rückkehr  zur  gemischten  Nahrung.  Am  10.  Mai 
1875  sah  ich  den  Kranken  wieder,  nachdem  er  bereits  seit  vielen  Mo- 
naten Alles  wieder  geuoss,  nur  dass  er  seiner  Versicherung  zufolge  fort- 
fuhr, von  Mehlspeisen  mässigen  Gebrauch  zu  machen:  sein  Harn  war 
vollkommen  zuckerfrei,  der  Kranke  selbst  fühlte  sich  viel  stärker  und 
energischer  und  war  auch  besser  genährt,  als  vorher,  obwohl  seine 
Nephritis  pareuchymatosa  chronica,  wie  natürlich,  fortdauerte,  und  der 
Eiweissgehalt  in  Folge  einer  frischen  Exacerbation  des  Prozesses  (nach 
Erkältung  auf  der  Reise)  auf  12  Gr.  pro  Liter  gestiegen  war.  —  Dieser 
Kranke  war,  wie  er  versicherte,  ehedem  polysarcisch  und  Sohn  eines 
gichtkranken  Vaters;  er  selbst  hatte  zuweilen  an  Gliederschmerzen,  nie 
aber  an  wahren  Gichtanfällen  gelitten.  Er  hatte  sich  immer  sehr  über- 
wiegend von  Mehlspeisen  und  Obst  genährt,  aber  nie  viel  Zuckerwerk 
genossen.  Traumen  hat  er  nicht  erlitten,  Verdruss  hatte  er  zwei  Jahre 
vor  semei-  Erkrankung;  er  glaubt  versichern  zu  können,  dass  sein  Un- 
wohlsein in  jedem  Fall  erst  ein  Jahr  später  eingetreten  sei. 

I^^^XV.  Fall:  Frau  Teresa  F.,  47  Jahre  alt,  aus  Piediraouto 
dAhfe,  Schwester  des  diabetischen  Fräuleins  Rosina  F.  (Fall  XVIII) 
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Ijosuclito  mich,  um  mich  ilirer  Krauklieit  halber  zu  consultireii ,  deu 
4.  September  1874.  Erst  seit  wenigeu  Mouateu  uuwohl,  klagte  sie 
über  bedeutende  allgemeine  Schwäche,  Durst  und  häufigen  Drang  zum 
Harnen;  dabei  magerte  sie  sehr  ab,  und  als  ihr  Ar/i  Doctor  Caso 
den  Urin  untersuchte,  constatirto  er  eine  tägliche  Harnraeuge  von  bei- 
läufig 3  Litern,  mit  dem  sjjez.  Gew.  von  1039  und  der  approxi- 
mativen Zuckermenge  von  100  Gr.  pro  Liter.  Am  5.  Septeinljcr  wurde 
von  Professor  Primavera  eine  Zuckermenge  von  90  Gr.  pro  Liter 
Harn  coustatirt,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1039.  Strenger  Fleisch- 
diät unterworfen,  hatte  die  Kranke  bereits  am  10.  September  den  Harn 
zuckerfroi  mit  dem  spez.  Gew.  von  1010  bei  fast  normaler  Harnmenge, 
Am  16.  September  war  die  Harnraenge  vollkommen  normal,  das  spez.  Gew. 
1015  bei  vollkommenem  Zuckermangel;  dasselbe  Resultat  gab  Prima- 
vera's  Untersuchung  am  24.  September,  nachdem  die  Ki'anke,  welche 
sich  einer  längeren  strengen  Pleischdiät  nicht  unterziehen  wollte,  be- 
reits seit  6  Tagen  grüne  Gemüse  zu  sich  nahm.  Seit  dem  15,  Ok- 
tober genoss  die  Recouvalesceutiu  auch  ßoggenbrod  und  trank  täglich 
Wein;  am  6.  November  versicherte  mich  Doctor  Scorciariui  aus 
Piedemonte,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befinde,  ohne  Spuren  von 
Zucker  im  Harn,  und  dieselbe  Versicherung  gab  mir  noch  nach  einem  Jahre 
ihr  Bruder  Alfouso  F.,  der  inzwischen  gleichfalls  au  Diabetes  erkrankte. 
—  Diese  Kranke  schrieb  die  Ursache  ihrer  Erkrankung  Gemüthsaffecten 
zu,  welche  aber  nach  ihrer  eigenen  Angabe  nicht  sehr  schwer  waren. 
Dafür  war  sie  gewöhnt,  sehr  viel  Mehlspeisen  und  namentlich  ausser- 
ordentliche Mengen  von  Obst  zu  verzehren.  Fleisch  genoss  sie  selten 
und  stets  nur  in  geringer  Menge.  Evideuterweise  herrschte  eine  be- 
deutende Disposition  für  Diabetes  in  ihrer  Familie;  die  noch  kui-ze 
Dauer  machte  eine  rasche  Heilung  bei  verhältuissmässig  kurzer  Be- 
handlung möglich, 

LXXXVL  Fall:  Der  Arbeiter  Simone  Matina,  46  Jahre 
alt,  aus  Portici,  ist  seit  einigen  Monaten  auf  sein  Unwohlsein  aufmerk- 
sam geworden  und  die  Anamnese  ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Diabetes  bis  zur  vollständigen  Impotenz.  Am  16,  September  1874 
war  das  spez.  Gew.  seines  Harnes  1034  und  von  Zucker  wurden  70 
Gr.  pro  Liter  constatirt.  Der  Kranke  unterwarf  sich  der  strengen  diä- 
tetischen Behandlung  und  schon  nach  drei  Wochen  war  sein  Harn 
zuckerfrei.  Am  15.  Dezember  erlaubte  ich  ihm  grüne  Gemüse  und 
Eothwein,  im  Februar  1875  mässigen  Gebrauch  von  Mehlspeisen.  Der 
Kranke  hat  sich  vollkommen  erholt  und  ist  im  Vergleicli  zu  seiner 
vorhergegangenen  hochgradigen  Abmagerung  nun  als  sehr  reich  genährt 
zu  betrachten.  —  Auch  hier  wurde  der  übermässige  Genuss  von  Mehl- 
speisen und  Obst  als  alleinige  nachweisbare  Ursache  des  Diabetes  con- 
statirt: Traumen  wurden  ganz  in  Abrede  gestellt,  und  seit  mehreren 
Jahren  hat  der  Kranke  auch  keinen  namhaften  Gemüthsaffect  gehabt. 

LXXXVH,  Fall:  Herr  Doctor  med.  E.  aus  AValdenburg 
in  Schlesien,  40  Jahre  alt,  von- kräftigem  Körperbau  mit  bedeutender 
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Fettentwickluug,  consultirto  micli  brieflich  den  20.  Oktober  1874.  Seit 
einem  halben  Jahre  hatte  er  den  Diabetes  au  sich  constatirt,  indem 
er  zAifällig  Zucker  im  Harne  entdeckte;  als  er  mir  schrieb,  hatte  dieser 
das  spez.  Gew.  von  1038  mit  20  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Der  Kranke 
war  sehr  herabgekommen,  hatte  von  seinem  bedeutenden  Körpergewicht 
von  275  Pfund  80  Pfund  verloren  und  konnte  die  Anstrengungen 
seiner  bescliwerlichen  Praxis  im  raulien  Sudetengebirge  nicht  mehr 
ertragen.  Gleich  bei  Beginn  der  strengen  Kur  verschwaud  der  Durst 
und  die  Harnmenge  nahm  ab,  am  vierten  Tage  war  der  Zucker  auf 

2  Gr.  pro  Liter  gefallen,  am  zwölften  Tage  auch  qualitativ  nicht  mehr 
nachweisbar.  Nach  drei  Monaten  war  das  Körperwicht  wieder  zu  der 
enormen  Höhe  von  275  Pfund  gestiegen,  die  Kräfte  waren  vollkommen 
wiedergekehrt,  alle  Anstrengungen  wurden  gut  ertragen.  —  Auf  der  Natur- 
forscherversammlung von  Graz  im  September  1875  überraschte  das 
blühende  Aussehen  des  Genesenen,  welcher  die  Freundlichkeit  liatte,  sich 
nach  Beendigung  meines  Vortrages  über  Diabetes  der  gelehrten  Ver- 
sammlung selbst  vorzustellen.  Derselbe  hatte  vierzehn  Tage  hindurch 
die  strengste  Fleischdicät  eingehalten,  dann  sich  etwas  Cognac  erlaubt, 
nach  zwei  Monaten  eine  graduell  gemischte  Kost  begonnen  und  seit 
Februar  Alles  wieder,  wie  vorher,  genossen. 

LXXXVIIL  Fall:  Herr  Pasquale  P. ,  62  Jahre  alt,  Advokat 
aus  Biccari  (Capitauata) ,  mit  einem  Milz-  und  Lebertumor  in  Folge 
von  Malaria-Infection  behaftet,  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Polyurie  und 
Polydipsie,  und  seit  etwa  einem  Jahre  an  bedeutender  Abmagerung, 
allgemeiner  Schwäche  und  vollkommener  Impotenz;  dabei  ist  seine 
Haut  ganz  trocken  und  die  Hautfarbe  sehr  blass  geworden.  Am 
23.  November  1874  consultirte  er  mich;  sein  Harn  hatte  ein  spez. 
Gew.  von  1037,  die  Quantität  betrug  in  24  Stunden  etwa  4  Liter,  der 
Zuckergehalt  war  100  Gr.  pro  Liter  (10  Procent).  Strenger  Behand- 
lung unterworfen,  sah  er  rasch  den  Duröt  und  die  Polyurie  schwinden, 
erholte  sich  betreffs  des  Kräftezustandes  und  der  Ernährung,  und  ver- 
lor binnen  14  Tagen  allen  Zucker  aus  dem  Harn.  In  Folge  von  lief- 
tiger  Erkältung  erkrankte  er  gegen  Ende  Dezember  au  Nephritis  mit 

3  Gr.  Eiweiss  per  Liter  und  reichlichen  Epithelial-  und  hyalinen  Cyliu- 
deru,  in  Folge  dessen  er  Oedem  der  unteren  Gliedmassen  bekam. 
Zucker  zeigte  sich  nicht  mehr  im  Harne ,  trotzdem  der  Kranke  zu 
Weihnachten  Brod,  Maccaroni  und  Zuckerwerk  genoss.  Ich  sah  ihn 
das  letzte  Mal  am  4.  März  1875,  mit  zuckerfreiem,  aber  dafür  eiweiss- 
haltigem  Harn  und  mit  Harncylindern ;  Gefahr  bei  diesem  Kranken 
bestand  in  der  Nierenentzündung,  die  im  Fortschreiten  begriffen  war. 
Nach  mehreren  Monaten  erfuhr  ich,  dass  sich  dieser  Kranke  in  bedenk- 
lichen Umständen  befand,  wurde  aber  versichert,  dass  sich  nie  mehr 
eine  Spur  von  Zucker  in  seinem  Harn  gezeigt  hat.  —  In  Betreff  der 
Aetiologie  dieses  Falles  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kranke  in  seinem 
ganzen  Leben  ausserordentlich  viel  Zuckerwerk  und  Mehlspeisen  ge- 
nossen hat;  übrigens  gab  er  weder  Traumen  noch  Gemütlisaflfecte  zu; 
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zieralieb  oft  hat  er  an  Malariafiebcr  gelitten,  aber  .sonst  war  er  stets 
gesund  gewesen. 

LXXXIX.  Fall:  Francesco  Vecchierelli,  14  Jahre  alt, 
Student  aus  Bagnoli  del  Trigno,  überstand  im  Frühling  1874  einen 
schworen  Typlius,  uacli  welchem  er  körperlich  und  geistig  gescliwäcljt 
blieb.  Da  er  gleicli  hiernach  bedeutenden  Durst  litt  und  viel  uriuii-to, 
wurde  sein  Harn  untersucht  und  das  spez.  Gew.  von  1027  und  ein 
Zuckergehalt  von  35  Gr.  pro  Liter  am  25.  November  1874  nacli- 
gewiesen.  Meiner  Behandlungsweise  unterworfen,  genas  dieser  Kranke 
ziemlich  rasch  und,  wie  mir  sein  Onkel  im  August  1876  versicliertc, 
befindet  er  sich  auch  jetzt  vollkommen  wohl,  obgleich  er  seit  andert- 
halb Jahren  wieder  gemischte  Kost  ass.  Dieser  Kranke  war  trotz 
seiner  Jugend  ein  sehr  starker  Raucher  und  nährte  sich  fast  ausschliess- 
lich von  Melilspeiseu.  Weder  Traumen  noch  Gemüthsalfecte  haben 
eingewirkt;  als  Ursache  der  Krankheit  wurde  der  überstandene  Typhus 
augegeben.  Das  grösste  Interesse  aber  erregt  der  Umstand,  dass  dieser 
jugendliche  Diabetiker  seine  Mutter  an  Diabetes  verloren  hat  und  dass 
sein  Onkel,  Bruder  seiner  Mutter,  später  als  der  Neffe,  ebenfalls 
au  Diabetes  erkrankte.  Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  einer 
evidenten  Familiendispositiou  für  Diabetes  zu  thun,  und  trotzdem  ist 
der  Kranke  in  Folge  unserer  Behandlungsweise  geheilt  worden. 

XC.  Fall:  Herr  General  M.  in  Rom,  50  Jahre  alt,  war  von 
starker  Körperconstitution,  vorher  stets  gesund,  und  litt  seit  einiger 
Zeit  au  häufigem  Harndrang,  weshalb  er  in  Rom  als  blasenkrank  be- 
handelt wurde,  um  so  mehr,  als  sich  wirklich  leichter  Blasenkatarrh 
vorfand.  Der  vermehrte  Durst,  die  Abnahme  der  Kräfte,  die  ihm  das 
Reiten  unmöglich  machte,  und  die  progressive  Abmagerung  erregten  in 
mir  sofort  den  Verdacht  auf  Diabetes,  und  wirklich  ergab  die  Unter- 
suchung des  Harnes  im  Januar  1875  ein  spez.  Gew.  von  1036  mit 
50  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Strenger  Fleischkost  unterworfen,  welche 
der  Kranke  anfangs  mit  militärischer  Disziplin  befolgte,  fühlte  er  bald 
seine  Kräfte  sich  heben,  genas  von  dem  lästigen  Harnzwang,  besserte 
sich  in  seiner  Ernährung  und  konnte  wieder  seinen  Dienst  verrichten. 
Er  befand  sich  auch  wieder  ganz  wohl,  bis  er  im  August  1875  in 
Folge  einer  Erkältung  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erki-ankte.^  Die 
Aerzte,  die  ihn  damals  behandelten,  verordneten  ihm  Syr.  Colchici  und 
andere  Syrupe,  in  Folge  dessen  er  in  Diabetes  recidiwte.  Als  ich  ihn 
am  8.  Januar  1876  wiedersah,  betrug  das  spez.  Gew.  des  Harns  1028 
und  der  Zuckergehalt  30  Gr.  pro  Liter.  Die  Wiederaufnahme  der  Kur 
hatte  zur  Folge,  dass  am  15.  Januar  nur  noch  1,50  Gr.  Zucker  pro 
Liter  nachzuweiseu,  und  dass  am  20.  jede  Spur  von  Zucker  verschwun- 
den war.  Seitdem  ist  der  Herr  General  wieder  vollkommen  wohl  und 
sein  Harn  zuckerfrei;  er  sitzt  wie  gewöhnlich  zu  Pferde,  commandirt, 
geht  auf  Jagdeu,  kurz,  führt  sein  Leben  wie  vorher.  —  Aetiologisch 
konnten  weder  Traumeu  noch  Gemüthsaffecte  uacligewicscn  werden;  der 
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Kranke  ass  jedocli  sehr  stark,  iiud  obwoLl  er  aucli  Fleisch  zu  sich  uahm, 
genoss  er  doch  nebenbei  abnorm  viel  Mehlspeisen,  Obst  und  Süssig- 
keiten;  auch  sprach  er  ziemlich  dem  Weine  zu,  und  war  nebenbei  ein 
starker  Raucher.  Eigentliche  GichtanfäUe  haben  nie  Statt  gefunden, 
wohl  aber  ist  ein  schwerer  Gelenkrheumatismus  zwischen  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Diabetes  dagewesen. 

XCI.  Fall:    Herr  Alfonse  F.,  34  Jahre  alt,  Handelsmann  aus 
Piedinionte  d'Alife,  war  stets  gesund  und  sogar  von  blühendem  Aus- 
sehen, Bruder  zweier  Schwestern,  die   an  Diabetes  erkrankt  waren. 
(Rosina  F.  und  Teresa  F.,  siehe  die  Fälle  XVni.  und  LXXXV.) 
Derselbe  war  stets  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  selbst  an  Diabetes 
erki-anken  zu  können,  und  da  er  die  qualitative  Untersuchung  auf 
,  Zucker  gelernt  hatte,  prüfte  er  oft  seinen  Harn,  ohne  je  Zucker  in  ihm 
,  zu  entdecken.    Tm  März  1875  bemerkte  er  nach  maasslosem  Genuss 
von  trockenen  Feigen,   Kastanien  und  Zuckerwerk,   Trockenheit  im 
Munde,  vermehrten  Durst  und  vermehrte  Harumeuge;   die  sofortige 
,  Prüfung  des  Harns  ergab  eine  ansehnliche  Menge  von  Zucker,  die  sich 
am  1.  April  wirklich  auf  80  Gramm  pro  Liter  belief,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1042.    Kaum  war  die  Krankheit  erkannt,  als  sich  der 
Kranke  der  strengsten  Fleischkost  unterzog,  und  schon  am  folgenden 
Tage  war  die  Zuckermenge  auf  10  Gr.  pro  Liter  gesunken,  und  am 
3.  April  war  der  Harn  vollkommen  zuckerfrei;  das  spez.  Gew.  betrug 
1021.    In  diesem  Falle  ist  die  Zuckerruhr  evidenter  Weise  als  eine 
Farailienkrankheit  aufzufassen,  welclie  jedoch  als  Gelegenheitsursache 
ihres  Ausbruchs  die  excessive  Einführung  von  Zucker  uöthig  hatte,  und 
nach  Entziehung  aller  zuckerhaltigen  oder  zuckergebeuden  Substanzen 
ebenso  rasch  verschwand,  wie  sie  entstanden  war.    Seitdem  ist  der 
Genesene  zur  gemischten  Kost  zurückgekehrt,  hat  sich  aber  ernstlich 
.  vorgenommen,  von  nun  an  für  das  ganze  Leben  vorwiegend  thierische 
i  Kost  zu  geniessen ,  und  er  befindet  sich  auch  bis  heute  (November 
i  1876)  vollkommen  wohl,  kräftig  und  gut  genährt. 

XCIL  Fall:    Herr  Giuseppe  de  V.,  59  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 
aus  Cassino,  stammte  von  gesunden  Eltern  ab,  war  selbst  polysarcisch, 
aber  stets  gesund,  mit  Ausnahme  eines  vor  drei  Jahren  überstandenen 
acuten  Gelenk- Rheumatismus.    Im  Jahre  1873  begann  er  au  Poly- 
dipsie und  Polyurie  zu  leiden,  doch  erst  im  April  1875,  als  die  täg- 
liche Harnmenge  bis  auf  20  Liter  gestiegen  und  er  selbst  bedeutend 
abgemagert,  schwach,  vollkommen  impotent  und  von  starkem  Hunger 
-gequält  war,  zog  er  einen  Arzt  zu  Rathe.    Dr.  Lepore  constatirte 
•sofort  reichlichen  Zuckergehalt  im  Harne,  der  von  Primavera  auf 
50  Gr.  pro  Liter  geschätzt  wurde,  und  ordnete  ausschliessliche  Fleisch- 
kost au,  die  er  aber  nur  einen  Monat  lang  streng  durchführte,  indem 
er  bereits  im  zweiten  Monate  Wein  und  bitteren  Kaffee  zuzufügen 
^  sicb_  erlaubte.  Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  7.  Juli  1875,  und  con- 
^  statirte  an  ihm  eine  chronische  Milz-  und  Leberanschwellung,  die  wohl 
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von  gleiclizeltigci-  Malariainfection  herrührte,  da  er  sich  viel  iu  sum- 
pfigen Niederungen  aufliielt.  Im  Harne  waren  nur  nocli  Spuren  von 
Zucker  nach'/uweisen.  Am  7.  Juli  1876  wurde  ich  von  Dr.  Turi 
versichert,  dass  sich  dieser  Kranke  vollkommen  wohl  befand.  —  Mit 
Ausnahme  des  vorwiegenden  Genusses  von  Mehlspeisen  und  Obst  liess 
sich  kein  anderes  ätiologisches  Moment  nachweisen. 

XCni.  Fall:  Monsignor  G.,  Erzbischof  von  S.,  65  Jahre  alt. 
war  im  Frühling  1875  seit  längerer  Zeit  unwohl,  und  litt  namentlicli 
an  Durst  und  häufigem  ßedürfniss  den  Harn  zu  entleeren;  er  wurdu 
von  den  Doctoreu  Liguori  und  Conforti  als  diabeteskrank  erkannt 
und  meiner  Behaudlungsweise  unterworfen,  die  er  anfangs  nicht  streng 
durchführte,  weshalb  der  Harn  stets  kleine  Zuckermengen  enthielt.  Air- 
er sich  nun  endlich  entschloss,  die  Diät  mit  voller  p]nergie  zu  befolgen, 
verlor  er  rasch  den  Zucker  aus  dem  Harn,  und  derselbe  blieb  auch 
zuckerfrei,  obwohl  eine  ernstliche  Behandlung  nur  kurze  Zeit  stattge- 
funden hatte.  Am  10.  August  1876  war  der  untersuchte  Harn  zucker- 
frei, und  hatte  ein  spez.  Gew.  von  blos  1008,  da  eine  leichte  Polyurie 
zurückgeblieben  war.  Gleichfalls  zuckerfrei  fand  ich  den  Harn  am 
22.  Oktober  1876,  als  ich  wegen  eines  Schlaganfalls  zu  dem  Kranken 
gerufen  wurde.  —  Aetiologisch  ist  blos  habitueller,  excessiver  Genuss 
von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  zuweilen  von  Zuckerwerk  hervorzuheben: 
Traumen  haben  nie  eingewirkt,  Gemüthsaffecte ,  namentlich  häufiger 
Verdruss,  wurden  von  dem  Krauken  als  mögliche  Krankheitsursache 
beschuldigt. 

XCIV.  Fall:  Herr  Police  F.,  60  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus 
Atripolda,  wurde  seit  August  1874  auf  seinen  Durst,  seine  Polyurie 
und  allgemeine  Kräfteabuahme  aufmerksam,  zog  jedoch  erst  im  April 
1875  die  Doctoreu  Sapio  und  de  Capraris  zu  Eathe.  Dieselben 
constatirten  einen  bedeutenden,  obwohl  nicht  dosirten,  Zuckergehalt  des 
Harns,  und  unterwarfen  ihn  meiner  Behaudlungsweise,  in  Folge  deren 
sein  Harn  bald  zuckerfrei  wurde.  Am  25.  Mai  war  der  Harn  auch 
nach  Primavera 's  Analyse  vollkommen  frei  von  Zucker,  und  der 
Patient  befindet  sich  auch  bis  jetzt  noch  ganz  wohl.  —  Dieser  Kranke 
führte  eine  regelmässige  Lebensweise,  nährte  sich  hauptsächlich,  doch 
keinesfalls  ausschliesslich,  von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  liatte  sieb 
weder  über  Traumen,  noch  über  Gemüthsaffecte  zu  beklagen. 

XCV.  Fall:  HerrVimenso  F.,  42  Jahre  alt,  aus  Casamicciola, 
Handelsmann,  war  seit  zwei  Jahren  diabeteskrank,  und  genas  in  Folge 
der  ihm  1874  verordneten  ausschliesslichen  Fleischkost.  Nach  etwa 
einem  Jahre  recidivirte  er  jedoch  wieder  in  Folge  von  neuem  über- 
mässigen Gebrauch  von  Mehlspeisen,  Obst  und  Zuckerwerk,  und  sein 
Harn  hatte  am  1.  Juni  1875  ein  spez.  Gew.  von  1040  und  enthielt 
60  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Neuerdings  und  diesmal  durch  längere  Zeit 
strenger  Kur  uuterworfen,  genas  er  abermals,  und  da  er  diesmal  nicht 
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zii  excessivem  Geuuss  der  verbotenen  Speisen  zurückkehrte,  sondern  sich 
au  eine  massig  gemischte  Kost  hielt,  blieb  er  auch  gesund  und  hat 
gegenwärtig  ein  blühendes  Aussehen. 

XCVI.  Fall:  Herr  Nicola  A.,  23  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus 
S.  Agata  di  Puglia,  hatte  Neigung  zur  Fettsucht,  und  unterzog  sich 
vor  zwei  Jahren  einer  vorwaltend  stickstoffhaltigen  Diät,  ohne  jedoch 
hierbei  auf  das  gewolmte  Zuckerwerk  zu  verzichten;  er  magerte  wirk- 
lich ab,  befand  sich  aber  noch  ziemlich  wohl,  bis  er  in  Folge  einer 
Gonorrhoe  seine  Diät  veränderte,  und  nun  fast  wieder  ausschliesslich 
von  stärkemehlhaltigen  Speisen  und  Obst  lebte,  stets  starken  Gebrauch 
von  Zuckerwerk  machte  und  namentlich  auch  von  süssem  Gefrornen. 
Nach  vier  Monaten  litt  er  zeitweilig  an  Durst  und  Polyurie,  und  neben- 
bei an  Schwere  und  dumpfem  Schmerz  -  in  der  Lendengegeud ;  der  Durst 
und  die  Polyurie  nahmen  besonders  nach  dem  Genuas  von  Gefrornem 
und  Zuckerwerk  zu.  Der  am  24.  Juni  1875  untersuchte  Harn  enthielt 
5  Gr.  Zucker  pro  Liter ;  der  Kranke  hatte  den  Tag  vorher  viel  Zucker- 
werk genossen ;  daneben  wurden  microscopisch  viele  Krystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk  nachgewiesen.  Am  25.  Juni,  nach  Genuss  von  Fleisch 
und  Mehlspeisen  mit  wenig  Zucker,  enthielt  der  Harn  3  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  während  der  oxalsaure  Kalk  darin  bedeutend  vermehrt  war; 
am  26.  Juni,  nach  Genuss  von  Fleisch  und  Mehlspeisen  ohne  allen 
Zucker,  enthielt  der  Harn  nur  Spuren  von  Harnzucker  und  keinen 
Oxalsäuren  Kalk.  Yom  folgenden  Tage  an  befolgte  der  Kranke  eine 
wohl  gemischte,  doch  vorwaltend  fleischhaltige ,  Diät  mit  nur  wenig 
Mehlspeisen  und  ohne  Zucker:  der  Harn  wurde  sogleich  zuckerfrei 
und  zeigte  auch  keinen  Oxalsäuren  Kalk.  —  Von  grossem  Interesse  ist 
in  diesem  Falle  der  Umstand,  dass  dieser  Kranke,  der  evi- 
denter Weise  einen  kaum  beginnenden  Diabetes  hatte,  bei 
welchem  der  Harn  nur  nach  excessiver  Einführung  von  Zucker  zucker- 
haltig wurde,  während  er  bei  vernünftig  gemischter  Nahrung  zuckerfrei 
war,  einen  Onkel  hatte,  der  an  Diabetes  gestorben  war.  Es 
besteht  also  auch  in  diesem  Falle  eine  Familiendisposition  zu  Diabetes ; 
die  Krankheit  selbst  zeigt  sich  aber  blos  in  Folge  von  excessiver  Ein- 
führung von  Kohlehydraten,  welche  als  direkte  Gelegenheitsursache 
einwirkt.  Nebenbei  ist  auch  in  diesem,  wie  in  mehreren  anderen 
Fällen  der  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Oxalurie  her- 
vorzuheben. 

XCVH.  Fall:  Frau  Francesca  P.  B.,  56  Jahre  alt,  aus  Lau- 
renzano,  war  häufig  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  behaftet  und 
mit  bedeutender  Tendenz  zu  Fettsucht  ausgestattet,  und  litt  seit  einigen 
AVochen  an  leichtem  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ergiebt  am  27.  Juni  1875  ein  blasendes  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  welches  einfacher  Erschlaffung  der  Papil- 
larmuskeln  zuzuschreiben  ist;  die  Lober  ist  normal;  es  ist  bedeutende 
Lipo-hydraemie  vorhanden;  der  Harn  wird  auf  Eiweiss  untersucht,  wel- 
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dies  jedocli  fehlt,  wälireud  Zucker  in  geringer  Menge  vorbanden  ist, 
Professor  Primavora  schätzt  diesen  auf  blos  2  Gr,  pro  Liter,  das 
spez.  Gew.  ist  1025.  Die  Kranke  ass  mit  Vorliebe  Obst,  Mehlspeisen 
und  zuckerreiches  Gefrornes.  Seit  längerer  Zeit  hatte  sie  keine  Ge- 
müthsaffecto  und  niemals  Traumon  erlitten.  Es  wird  ihr  l)los  Zucker 
verboten,  und  bedeutende  Beschränkung  der  Mehlspeisen  und  Früchte 
auferlegt.  Nach  drei  Tagen  existirt  keine  Spur  von  Zucker  mehr 
im  Harne,  und  auch  nacli  längerer  Zeit  blieb  die  Kranke,  welche  der 
chronischen  Gelenkaflfectionen  halber  die  Tliermalbäder  von  Pozzuoli 
mit  Erfolg  besuchte,  frei  von  Meliturie.  Es  hat  sich  hier  wohl  um  die 
ersten  Anfänge  eines  Diabetes  gehandelt,  und  blosse  Beschränkung  der 
zuckerbildenden  Nahrung  reichte  hin,  der  Meliturie  ein  Ende  zu  machen. 

XCVllI.  Fall:  Herr  Lui«i  T  .  .  ,,  43  Jahre  alt,  aus  Bagnoli 
del  Triguo,  Gutsbesitzer,  war  seit  einem  Jahre  auf  seine  Krankheit 
aufmerksam  geworden,  weil  er  au  den  gewöhnlichen  Symptomen  des 
Diabetes  litt,  und  unterzog  sich  im  Sommer  1875  auf  Rath  des 
Dr.  Carnevale  meiner  Behaudluugsweise ,  setzte  die  Kur  ziemlich 
gewissenhaft  zwei  Monate  hindurch  fort,  und  fühlte  sich  hierauf  von 
allen  Beschwerden  frei.  Auch  der  ganze  Zucker  war  aus  dem  Harn 
verschwunden.  Da  er  aber  auf  einmal  zu  seiner  gewohnten  stärke- 
mehlreichen Kost  zurückkehrte,  recidivirte  er  bald  mit  17  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  und  erst  nach  Wiederholung  der  Kur  und  gradueller  Rück- 
kehr zur  mässig  gemischten  Kost  blieb  sein  Harn  zuckerfrei.  —  Dieser 
Kranke,  der  nie  Traumen  oder  schwere  Gemüthsalfecte  erlitten,  ass 
sehr  gern  Mehlspeisen,  Obst  und  gesalzene  Nahrungsmittel,  war  nicht 
gichtkrank,  doch  leicht  zur  Polysarcie  geneigt.  Das  Wichtigste  aber 
ist,  dass  er  seine  Schwester  an  Diabetes  verloren  und  dass  ein  Sohn 
dieser  Schwester  (Fall  LXXXIX)  gleichfalls  an  Diabetes  erkrankt  war. 

XCIX.  Fall:  Herr  Giovanni  P.,  52  Jahre  alt,  aus  Santa 
Maria  Capua  Vetere,  Gutsbesitzer,  war  vorher  stets  gesund;  blos  vor 
fünf  Jahren  von  einer  Nierensteinkolik  befallen,  magerte  er  seit  einem 
Jahre  bedeutend  ab  und  klagte  über  allgemeine  Schwäche,  namentlich 
aber  aucli  über  Darniederliegen  der  sexuellen  Sphäre.  Wegen  dieser 
letzten  Erscheinung  liess  sein  Arzt  Doctor  Pietro  Morel  Ii  im  Februai- 
1876  den  Harn  untersuchen,  obwohl  der  Ea'anke  weder  au  Durst  nocii 
an  Polyurie  litt,  und  wurde  eine  grosse  Menge  Zucker  (nicht  näher 
dosii't)  aufgefunden.  Meiner  gewöhnlichen  Behaudlungsweise  unter- 
worfen ,  verschwand  der  Zucker  nach  5  Tagen  und  erholte  sich  der 
Kranke  in  kurzer  Zeit  vollkommen.  Als  ich  den  Kranken  am  7.  April 
1876  sah,  war  das  spez.  Gew.  seines  Harnes  1022  und  keine  Spur 
von  Zucker  nachzuweisen,  obgleich  der  Kranke  bereits  seit  einer  Woche 
etwas  gewöhnliches  Weissbrocl  genoss.  Bis  jetzt  (November  1876)  be- 
findet er  sich  wohl  und  der  Harn  ist  zuckerfrei.  —  Auch  in  diesem 
Falle  ist  der  excessive  Gebrauch  von  Stärkeraelilnaln-ung,  Zuckenverk 
und  Obst  als  die  einzige  Ursache  der  Erb-aukung  aufzufinden,  Traumen 
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haben  nie  eingewirkt;  Verdruss  hatte  er  ein  Jahr  vorher,  ehe  er  sich 
krank  gefühlt  hat. 

C.  Fall:  Herr  Vincenzo  F.  D.,  40  Jahre  alt,  Priester  aus 
Basilicata,  hatte  im  Jahre  1861  den  Typhus,  1862  eine  peripherische 
rheumatische  Facialisparalyse  überstanden,  1872  ist  er  au  Diphtherie 
erkrankt,  nach  welcher  er  bald  allgemeine  Schwäche  mit  Lenden- 
schmerzen, vermehrten  Durst,  häufigen  Harndrang  und  grosse  be- 
ständige Trockenheit  des  Mundes  bemerkte.  Der  Magen  functionirte 
dabei  ganz  -gut.  Doctor  Maturi,  der  am  13.  Juni  1876  zu  Käthe 
gezogen  wurde,  constatirte  alsbald  eine  grosse  Menge  Zucker  im 
Harne,  die  jedoch  nicht  qualitativ  näher  bestimmt  wurde,  und  ver- 
ordnete meine  Behaudlungsweise.  Bereits  am  16.  Juni  fand  Professor 
Prima  Vera  blos  15  Gr.  pro  Liter,  am  6.  Juli  war  aller  Zucker  aus 
dem  Harn  verschwunden  und  befindet  sich  der  Kranke  seitdem_  bis 
heute  (November)  vollkommen  wohl,  obgleich  er  bereits  seit  einem 
Monat  seine  Diät  erweitert  hatte.  Derselbe  ass  sehr  gern  Mehlspeisen 
und  liebte  in  ausserordentlicher  Weise  die  süssen  Früchte;  Zuckerwerk 
hingegen  ass  er  sehr  wenig.  Patient  war  ein  sehr  starker  Tabak- 
schnupfer  und  seine  Eltern  waren  gichtkrank ;  er  selbst  hatte  nur  selten 
an  leichten  und  vorübergehenden  Schmerzen  in  den  Füssen  gelitten.  Jede 
Art  von  Traumen  blieb  vollkommen  ausgeschlossen;  was  Gemüths- 
affecte  betrifft,  so  gab  mir  der  Kranke  an,  wohl  viel  Verdruss  gehabt 
zu  haben,  jedoch  aber  erst  im  Jahre  1876,  während  die  Polyurie  und 
der  Durst  bereits  seit  1872  bestanden:  jedenfalls  aber  hat  nach  den 
Gemüthsaffecteu  die  Polyurie  und  überhaupt  die  Krankheit  bedeutend 
zugenommen. 

Ich  liabe  in  verschiedenen  anderen  Fällen  diese  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Zuckerruhr  bereits  vor  dem  Gemüthsaffecte  bestanden, 
oft  aber,  weil  sie  mässig  war,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  nicht 
auf  sich  gezogen  hat,  nach  dem  Gemüthsaffecte  aber  in  Folge  rascher 
Verschlimmerung  dem  Kranken  derart  aufgefallen  war,  dass  er  geneigt 
gewesen,  erst  von  da  au  sich  ki-ank  zu  glauben. 

GL  Fall:  Herr  Giambattista  G.,  34  Jahre  alt,  Priester  aus 
Filadelfia  in  Calabrien,  stammte  von  gesunder  Familie  ab,  war  stets 
gesund  und  litt  nur  zuweilen  an  Eczem.  Dieser  Kranke  nährte  sich 
fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst,  und  bemerke  häufig, 
dass  die  Fliegen  auf  seinen  Urin  gingen;  untersucht,  zeigte  der  Harn 
jedes  Mal  Zuckergehalt.  Blosse  Verminderung  des  Genusses  von  Mehl- 
speisen reichte  hin,  den  Zucker  aus  dem  Harn  verschwinden  zu  lassen. 
Dieser  Fall  ist  als  eben  erst  beginnender  und  dabei  in termittir en- 
der Diabetes  interessant,  dann  aber  deshalb,  weil  dieser  Kranke 
hauptsächlich  an  Oxalurie  litt  und  starke  Nierensteinkoliken  zu  über- 
stehen hatte.  Er  deutet  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Oxalurie 
und  Diabetes  hin  und  beweist  auch,  wie  sich  vorübergehend  Zucker  im 
Harne  befinden  kann,  ohne  dass  man  mehr  als  eine  Disposition  zu 
Diabetes  anzunehmen  berechtigt  sei.    Ich  sah  diesen  Kranken  das 
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letzte  Mal  im  September  1876  mit  vollkorameu  zuckerfreiem  Haru;  er 
geaoss  gemisclite  Kost,  doch  war  er  massig  im  Verzehren  der  zucker- 
bildenden  Stoffe. 

Der  folgende  Fall  kann  bis  jetzt  niclit  als  vollständige  Heilung 
gelten,  doch  verdient  er  der  begleitenden  Umstände  wegen  hier  ange- 
führt zu  worden,  weil  man  eine  wenigstens  vorübergehende  Heilung 
unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  erzielt  hat  und  weil,  wenn  der 
Patient  klug  und  vernünftig  gewesen  wäre,  eine  nachhaltige  Wieder- 
herstellung erzielt  worden  wäre. 

CIL  Fall:  Odoardo  G.  aus  Bologna,  22  Jahre  alt,  Student  der 
Thierarzneikunde,  giebt  an,  6  Monate  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
zu  haben,  und  bemerkte  schon  in  der  Jugend  ein  starkes,  vennehrtes 
Herzklopfen.  Ausserdem  liat  er  Masern,  Pocken  und  Interaiittens  über- 
standen. Er  excedirte  sowohl  in  Veuere  wie  in  Bacho,  und  war 
starker  Tabakraucher.  Mit  Vorliebe  ass  er  stärkereiche  Speisen  und 
besonders  gern  Süssigkeiten.  Im  September  1873,  im  Verlauf  einer 
schleichenden  Krankheit,  deren  Ausgangspunkt  sich  nicht  feststellen 
lässt,  bemerkte  er,  dass  er  aussergewöhnlich  viel  uriniren  musste,  dass 
sich  ein  excessiver  Durst  und  gesteigerter  Appetit  geltend  machte, 
während  er  beträchtlich  abmagerte  und  immer  schwächer  wurde.  Die 
chemische  Analyse  constatirte  schon  damals  eine  bedeutende  Menge 
Zucker  im  Urin.  Aber  bereits  ein  und  ein  halb  Jahr  zuvor  trank  er. 
mehr  zum  Vergnügen  als  um  seinen  Durst  zu  stillen,  14  bis  15  grosse 
Gläser  Limonade  hintereinander,  wodurch  der  Durst  noch  vennehrt 
worden  zu  sein  scheint.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  er  im  Mai,  unge- 
fähr vier  Monat  vor  seiner  gegenwärtigen  Krankheit,  beim  Besteigen 
einer  Leiter  herabgefallen  und  auf  das  Occiput  aufgefallen  ist.  Wie 
dem  auch  sein  mag,  mau  kann  annehmen,  dass  die  Krankheit  sich 
schleichend  viel  früher  entwickelt  hat,  um  so  mehr,  als  Patient  bereits 
im  September,  wo  schon  bedeutende  Mengen  Zucker  im  Urin  nach- 
gewiesen worden  waren,  beträchtlich  abgemagert  und  geschwächt  war. 

Am  3.  Oktober  1873  trat  er  in  eine  der  bedeutendsten  Kliniken 
Italiens,  wurde  daselbst  auf  strenge  Fleischdiät  gesetzt  und  nach  sechs 
Tagen  war  der  Zucker  vollständig  verschwunden;  doch  nach  verschie- 
denen Versuchen  zur  Rückkehr  zu  seiner  gewohnten  Lebensweise, 
und  besonders  nach  mehreren  Abweichungen  vom  Eegime,  verschwand 
der  Zucker  nicht  mclir  gänzlich.  Er  verliess  diese  Klinik  definitiv  am 
9.  Januar,  nahm  seine  frühereu  Gewohnheiten  wieder  auf,  und  be- 
merkte bald  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome,  wie:  Durst, 
Schwäche,  Impotenz  und  Abmagerung.  Das  Maximum  des  von  ihm 
während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  entleerten  Urins  betrug,  wie  er 
angab,  6  Liter. 

Bei  seiner  Ankunft  in  Neapel  wurde  er  am  19.  Januar  1874  in 
unsere  Klinik  aufgenommen  und  zeigte  hier  eine  aussergewöhuliche  Ab- 
magerung, allgemeine  Schwäche  und  Impotenz.  An  seinem  ein  wenig 
asymetrischeu  Thorax  machte  sich  eine  leichte  Düferenz  in  der  Höhe 
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des  Percussionsscballes  und  in  der  Verlängerung  des  Exspirationsge- 
niusches  geltend.    An  dem  Herzen,  das  ein  wenig  vergrössert  war, 

ö rte  mau  ein  leichtes  pericarditisches  Geräusch.  Die  Milz  war  vei- 
oTÖssert,  die  Leber  nicht  palpable.  -  Sonst  war  kein  anderes  Symptom, 
keine  Schmerzen  in  der  Brust,  noch  im  übrigen  Körper  nachzuweisen; 
kein  Husten,  kein  Gefühl  von  Unruhe  und  Angst,  aber  Hunger,  Durst 
und  viel  Zucker  im  ürin  waren  vorhanden.    Am  20.  Janua.  entleer  e 

,  3,160  Liter  Urin  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  =  34b  Gr.  Zuck  r 
täo-lidi,  am  folgenden  Tage  5,760  Liter  mit  570  Gr.  Zucker  m  24  Std. 
Am  4  Februad-  wurde  ein  absoluter  Fasttag  von  24  Std.  angeordnet, 
wonach  der  Zucker  gänzlich  verschwand,  aber  sobald_  der  Kranke  wieder 
ass  und  wenn  auch  nur  Fleischspeisen,  erschienen  wieder  30  Gr.  Zuckei 
pro  Liter  Nun  verminderte  man  seine  Portion  und  gab  ihm  JNatr. 
bicarb  mit  Acid.  lactic.  und  Kali  carbon.  als  Saturation.  Bei  dieser 
Behaudlungsweise  mit  nur  halber  Fleischportion  gmg  der  Zucker  am 
12  und  13  Februar  auf  das  Yerhältniss  von  1  bis  2  Gr.  pro  Liter 
herab.  Mehrere  begangene  Unvorsichtigkeiten  Hessen  ihn  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  20  pro  1000  steigen.  Sowie  die  Portionen  der  Mahlzeiten 
vergrössert  wurden,  kam  der  Zucker  wieder  auf  30  Gr.  pro  Liter,  doch 
ein  neuer  Fasttag  am  23.  Februar  liess  ihn  wieder  von  Neuem  voii- 
stänüia  verschwinden.  Die  Aufnahme  der  gewohnten  Fleischportion 
liess  auch  diesmal  wieder  Spuren  von  Zucker  erkennen ,  welche  sich 

von  Tag  zu  Tag  bis  auf  5,  10  und  15  Gr.  vermehrten;  am  höchsten 
stieg  die  Ziffer,  wenn  Patient  heimlich  rauchte,  war  dies  nicht  der 
Fall,  so  verminderte  sich  der  Zucker  und  hielt  sich  zwischen  4  und 
5  Gr  auf  1000.    Und  auch  diese  kleinen  Mengen  verschwanden  am 

19.  März  definitiv,  nachdem  Patient  vier  Tage  hindurch  eine  Solution 
von  Kali  carbonic.  4  Gr.  pro  Dosis  in,  24  Stunden  verbraucht  hatte 
Seitdem  ersclüen  kein  Zucker  mehr,  die  Urinmenge  war  normal  und 
das  spez.  Gew.  schwankte  zwischen  1026  und  1014.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  wog  Patient  nackt  mit  Hemd  und  Unterbem- 
kleider  49,500  Kil.    Er  wurde  stets  mit  denselben  Kleidern  gewogen. 

Am  19.  Januar  1874    49,500  Kil. 

Bei  fortgesetztem  Gewichtsversuch  wog  er 

Am  21.  Januar  1874    48,900  Kil. 

„  24.  „        „    48,600  „ 

„  29.  „        „    48,300  „ 

„     2.  Februar  „    48,ooo  „ 

„4.  „       „    47,500  „ 

Darauf  fing  er  an  zuzunehmen 

Am    7.  Februar  1874    48,200  Kil. 

„11.      „       „    48,600  „ 

„12.      „       „    48,800  „ 

„13.      „       „    49,200  „ 
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Darauf  erfolgte  ein  Abfall 

Am  15.  Februar  1874    48,200  Kil. 

und  eine  Zunahme 

Am  20.  Februar  1874    48, 700  Kil 

Darauf  in  Folge  einer  Diarrhöe 

Am  22.  Februar  1874    47,2oo  Kil. 

Hierauf  stieg  es  rasch  uuJ  erreichte 

Am  23.  Februar  1874    47,800  Kil. 

"  "       "    48,800  „ 

und  blieb  so  emige  Zeit  mit  unbedeutenden  Schwankungen,  fiel  nach 
einem  Abführmittel  wieder 

Am  8.  März  1874   47,5^0  Kil. 

Diese  geringen  Schwankungen  entstanden  grösstentheils  durch 
stärkere  oder  geringere  AufüUung  der  Därme 

Nach  dem  vollständigen  Verschwinden  des  Zuckers  vermehrte  sich 
das  Korpergewicht  progressiv  und  betrug 

Am  19.  März  1874    48,2ooKil. 

"           "  "   48,700  „ 

"   49,300  „ 

"  }J-  ^'^P"!  M   49^00  „ 

"           "  "   49,800  „ 

"  3-^'     "  "   50,100  „ 

"  ^7      "  "   50,700  „ 

"           ".  "   51,000  „ 

"      ^-  "   51,700  „ 

"      ^*      "         '»   51,900  „ 

''     5*    »       "   52,700  „ 

_    "  "       "   53,100  „ 

Hieraus  folgt,  dass  vom  22.  Februar  ab,  dem  Tage  des  niedrigsten 
Gewichtes,  Patient  nach  dreimonatlicher  Kur  5,900  Kil.  gewonnen  hat. 

Die  Temperatur  schwankte  zwischen  36 "  und  37"  C    Der  Puls 
anfangs  zwischen  50  und  60,  erhielt  sich  später  zwischen  64  und  72 
stieg  auch  manchmal  bis  auf  80.    Respirationen  waren  stets  20—24 
in  der  Minute. 

Am  20.  Mai  zeigte  unser  Patient,  welcher  als  Student  die  Er- 
laubniss  auszugehen  hatte,  plötzUch  wieder  Zucker  im  Urin,  8  Gr 
^r^'  2^  Stunden.  Trotz  der  Versicherungen,  nichts  ausserhalb 
der  Klinik  gegessen  zu  haben,  erfuhr  ich  doch,  dass  er  seit  mehreren 
lagen  Kum  trank,  der  hier  in  Neapel  immer  etwas  Zucker  enthält; 
dass  er  weiter  nichts  gegessen  hat,  wollen  wii-  in  gutem  Glauben  hin- 
nehmen. Ausserdem  empfing  er  auf  der  Strasse  einen  Steinwurf  auf 
die  Jirust,  der  so  heftig  war,  dass  er  ohnmächtig  zu  Boden  fiel.  In 
Folge  dieses  Unfalles  fühlte  er  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  infracla- 
vicul.  wohin  der  Schlag  direkt  gerichtet  war;  auch  stellte  sich  ein 
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leichtes  Fieber  mit  sonoren  Rhonchis  und  kleiublasigera  Rasseln  ein. 
Am  21.  Mai  erreichte  der  Zucker  10  Gr.  pro  Liter,  am  22.  ging  er 
wieder  auf  4  Gr.  zurück,  am  23.  und  24.  hielt  er  sich  auf  3  Gr.  um 
am  25.  zu  verschwinden  und  bis  zum  30.  nicht  zum  Vorschein  zu 
kommen,  an  welchem  Tage  Patient  sich  unserer  Aufsicht  entzog.  Seit 
mehr  als  14  Tagen  hatte  er  nämlich,  wie  er  selbst  zugiebt,  gleich  nachdem 
er,  um  sich  zu  verabschieden,  dem  Auditorium  vorgestellt  worden  war, 
frische  Bohnen,  Kirschen  und  noch  andere  Früchte  gegessen,  und 
Wein  dazu  getrunken.  Trotz  Alledem  hatte  die  Glycosurie  aufgehört. 
Sie  war  erst,  wie  er  selbst  schrieb,  Ende  Juli  wieder  eingetreten,  ob- 
schon  er  seit  12  Tagen  nicht  nur  grüne  Gemüse  sondern  auch  Milch, 
Käse  und  Früchte  (unter  ihnen  die  süssesten,  wie  Birnen,  Pflaumen 
etc.)  zu  sich  nahm,  und  von  mehlhaltigen  Gerichten,  grüne  Bohnen, 
frische  Erbsen  bis  2  Kilogr.  pro  Tag  ass. 

Die  circumscripte  Pneumonie  hatte  das  Gewicht  des  Kranken  ein 
Wenig  vermindert,  vom  höchsten  Standpunkte  am  22.  Mai  mit  53, i  Kil. 
war  es  bis  zum  28.  Mai  allmälig  bis  51,4  Kil.  herabgegangen  um  bis 
:  zum  23.  Juni  wieder  53,2  Kil.  zu  erreichen. 

Bei  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Ki-ankheitsprozesse  würde  ich 
selbst  nach  6  monatlicher  strenger  Kur,  nach  völligem  Verschwinden 
des  Zuckers,  noch  nicht  gewagt  haben,  zur  gemischten  Kost  auch  nicht 
'  zur  Speisekarte  Bouchar-dat's  überzugehen. 

Wenn  ich  diesen  Fall  als  letzten  der  geheilten  anführe,  so  thue 
ich  dies  nur  mit  einiger  Reserve.  Die  Kur  ist  nicht  definitiv.  Es 
ist  noch  nicht  lange  her,  dass  er  wieder  Milch,  Früchte  etc.  zu  sich 
;  nahm,  und  dann  ass  er  auch  davon  wiederum  übermässig  viel.  In 
jedem  Falle  hat  dieser  Kranke  gezeigt,  dass  selbst  ein  weit  vorge- 
•  schrittener  Diabetes  heilen  kann,  wenn  die  Kur  in  ihrer  ganzen  Strenge 
durchgeführt  wird. 

Ich  will  hier  nicht  von  Kranken  sprechen,  die  ich  gegenwärtig 
behandle,  obschou  es  in  allen  diesen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  geben 
würde,  die  sich  auf  dem  Wege  der  vollständigen  Besserung  befinden, 
trotzdem  schon  mehrere  von  ihnen  seit  einiger  Zeit  zum  Genüsse  der 
'  Mehlspeisen  übergegangen  sind ;  doch  ist  darüber  noch  nicht  genügende 
.  Zeit  verflossen  und  ich  kann  sie  also  noch  nicht  als  gänzlich  geheilt  be- 
trachten. 

Ausserdem  giebt  es  eine  Menge  Fälle  von  Diabetes,  die  von  an- 
deren Aerzten  nach  meiner  Methode  geheilt  worden  sind,  so  dass  man 
:  heut  schon  den  Diabetes  unter  die  heilbaren  Krankheiten  rechnen  kann. 

Wollte  man  behaupten,  dass  ein  von  Diabetes  geheilter  Mensch 
ihn  nicht  wieder  acquiriren  könnte,  sobald  er  sich  denselben  Verhält- 
nissen wieder  aussetzt,  durch  die  er  sich  ihn  das  erste  Mal  zugezogen 
liat,  so  würde  dies  mehr  als  naiv  sein ;  es  wäre  dies  ganz  dasselbe,  als 
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wenn  man  behaupten  wollte,  dass  man  sich  keine  Pneumonie,  einen 
acuten  Katan-h,  oder  einen  Rheumatismus  zuziehen  könnte,  wenn  man 
von  einem  ersten  oder  melireren  Anfällen  geheilt  ist.  Ebenso  falsch 
würde  man  urtlieilen,  wenn  man  das  nach  mehreren  Jaln-cn  auftretende 
Recidiv  für  ebendieselbe  Krankheit  halten  würde,  und  ganz  ungenau  wäre 
die  Behauptung,  dass  ein  Mann,  von  einem  Diabetes  seit  einem,  zwei 
oder  drei  Jahren  gelieilt,  der  schon  von  Allem  isst,  dann  einen  Rückanfall 
bekomme,  wenn  von  Neuem  die  Krankheit,  als  Folge  des  übermässigen 
Genusses  von  Mehlspeissen  oder  Zuckerwerk  und  unter  dem  Einflüsse 
schwächender  Lebensbedingungen  eintritt.  Soll  denn  die  Behandlung 
eine  Immunität  für  die  Zukunft  herstellen,  und  darf  denn  der  Kranke 
ungestraft  stärkehaltige  Speise  und  Früchte  in  Uebermaass  essen?  Man 
würde  in  der  That  zuviel  von  einer  Behandlung  verlangen,  wenn  man 
eine  derartige  Immunität  beanspruchte,  bevor  man  erstere  als  wirksam 
erklärte.  Man  stellt  ja  solche  Ansprüche  weder  an  das  Chinin  noch  an 
das  Quecksilber,  welche  man  als  Specifica  betrachtete  und  welche  nicht 
einmal  immer  die  Recidive  der  krankhaften  Erscheinungen  hindera. 

Ich  kann  hier  nicht  die  Namen  aller  meiner  Collegen  in  Italien 
und  der  Fremde  anführen,  welche  durch  mein  Regime  Erfolge  erzielt 
haben;  aber  mau  müsste  den  oben  veröffentlichten  102  Fällen  noch  72 
andere,  durch  Collegen  geheilte,  Fälle  anreihen,  was  innerhalb  6  Jahre 
die  nicht  zu  unterschätzende  Ziffer  von  174  mit  Erfolg  behandelter 
Fälle  gäbe  von  einer  Ki-aukheit,  die  bis  dahin  als  unheilbar  be- 
trachtet wurde.  Zuletzt  wurde  diese  Kur  in  unseren  südlichen  Pro- 
vinzen populär;  hier  behandelt  Jedermann,  sogar  der  Apotheker,  Priester 
und  die  chronisch  Kranken.  Der  Erfolg  ist  gesichert,  vorausgesetzt, 
dass  die  Behandlung  nicht  zu  spät  begonnen  ward,  und  vorausgesetzt, 
dass  sie  mit  der  nöthigen  Strenge  eine  genügend  lange  Zeit  durch- 
geführt wurde.  Die  grosse  Frequenz  des  Diabetes  in  diesen  Gegenden 
macht,  dass  seine  Anfänge  nicht  so  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen, als  dies  ehemals  geschah  und  nocb  in  Ländern  vorkommt,  wo 
der  Diabetes  seltener  ist,  und  sodann  zu  spät  erkannt  wird,  wenn  der 
Ki-anke  sich  nicht  überwacht,  oder  wenn  er  in  die  Hände  eines  wenig 
aufmerksamen  Arztes  geräth. 

Meine  102  geheilten  Fälle  kami  ich,  von  einer  sti-engen  Heil- 
Statistik  ausgehend,  in  7  Kategorien  eintheilen: 

1.  Kategorie:   Geheilte  mid  bis  auf  den  heutigen  Tag  (November 
1876)  gesund  gebliebene.    Es  sind  dies  No.  I,  V,  VI,  XII, 
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XIV,  XV,  XVIII,  XIX,  XX,  XXII,  XXIII,  XXV,  XXXVII, 
XXXIX,  XLII,  XLIII,  XLV,  XL VII,  LI,  LH,  LIV,  LVI,  LVIl, 
LIX,  LXII,  LXIV,  LXVI,  LXVII,  LXIX,  LXXI  — LXXIII, 
LXXVI  — LXXVIIT,  LXXX  — LXXVII,  LXXXIX,  XCI  — 
XCIV,  XCIX,  C,  im  Ganzen  50  Fälle. 

2.  Kategorie:    Fälle  von  geheiltem  Diabetes  bei  seit  länger  als 

einem  Jahr  erfolgter  Rückkelir  zur  gemischten  Kost.  Die  Todes- 
fälle erfolgten  durch  intercurrente  Krankheit,  ohne  dass  je  der 
Zucker  im  Urin  erschien.  Es  sind  dies  No.  IX,  X,  XI,  XXXIII, 
XLVIII,  LIII,  LXXIV,  im  Ganzen  7  Fälle. 

3.  Kategorie:    Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wo  die  Patienten 

nach  den  letzten  Nachrichten  während  langer  Zeit  notorisch  ge- 
sund geblieben,  jedoch  seit  langer  Zeit  nicht  wieder  gesehen 
worden  sind.  Hierher  gehören  III,  XXI,  XXIV,  XXVIII,  XXXI, 
XXXII,  XXXV,  XXXVIII,  XL,  XLI,  XLIV,  XLVI,  XLIX,  LV, 
LVIII,  LXI,  LXV,  LXVIII,  LXX,  LXXV,  LXXIX,  LXXXVIII, 
im  Ganzen  23  Fälle. 

4.  Kategorie:    Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wobei  die  Kranken 

wohl  gemischte  Kost  gemessen  durften,  jedoch  wegen  üeber- 
maass  im  Genüsse  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  wieder  er- 
ki-ankten  und  von  Neuem  wiederhergestellt  wurden.  Es  sind 
dies  No.  IV,  VIII,  XIII,  XVII,  XXVI,  XXVII,  XXX,  XXXVI, 
L,  LX,  XC,  XCV,  XCVIII,  im  ganzen  13  Fälle. 

5.  Kategorie.    Fälle  von  Diabetes,  die  in  langen  Zwischenräumen 

intermittirend  blieben,  sobald  der  Kranke  in  Süssigkeiten  exce- 
dirte.  Hierzu  gehören  XXIX,  XXXIV,  XCVI,  XCVII,  Ol,  im 
Ganzen  5  Fälle. 

6.  Kategorie:  Fälle  von  geheiltem  Diabetes,  wobei  viel  später  ein 

Rückfall  eintrat,  weil  fast  nur  amylaceenhaltige  Kost  genommen 
wurde,  und  der  Tod  in  Folge  des  Diabetes  erfolgte,  weil  die 
Kur  nicht  wieder  aufgenommen  wui'de.  Hierzu  rechnen  wir 
die  Fälle  H,  VII,  XVI,  LXIII. 

7.  Kategorie:  Fälle  von  erst  seit  kurzer  Zeit  geheiltem  Diabetes, 

deren  Heilung  noch  nicht  gesichert  ist,  wobei  der  Kranke  in 
Folge  eines  frühzeitigen  Missbrauchs  verbotener  Speisen  wieder 
erkrankte  und  endlich  nicht  an  Diabetes  sondern  an  einer  inter- 
cuiTenten  Krankheit  zu  Grunde  ging.  Hierzu  gehört  Fall  CIL 
Mit  Vergnügen  constatii-c  ich,  dass  vollständige  Heilungen  von 
Diabetes  mittelst  derselben  Kurmethode,  d.  h.  absolute  Fleischkost, 
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genügend  lange  Zeit  fortgesetzt,  von  folgenden  CoUegen  eraielt  worden 
sind.  Professor  Antonio  de  Martini  bei  2  Kranken;  Doctor 
Jos.  B.  Sammut  in  Neapel  (1  Fall);  Doctor  Coco  (2  Fälle);  Doctor 
C.  Tondini  in  Eom  (1  PaU);  Doctor  Bocchini  in  Spoleto  (1  Fall); 
Doctor  Capparelli  in  Neapel  (2  FäUe);  Doctor  Garoffano  in 
Capua  (1  FaU);  Doctor  Dell'Erba,  Professor  Tommaselli  in  Ca- 
tania  (je  2  FäUe);  Doctor  Vi go  in  Ariveale  (3  FäUe);  Doctor  Balfour 
in  Edinburg  (7  Fälle);  Doctor  CA.  Borg  auf  Malta  (4  Fälle);  Doctor 
Petrera  aus  Bari  (7  FäUe);  Doctor  Carnevale  aus  SquiUave  (3  FäUe); 
Doctor  Raffaele  Maturi  aus  Neapel  (5  FäUe);  Doctor  Giuseppe 
Pellaggi  aus  StrongoU  (1  FaU);  Doctor  Brancaccio  di  Ton-e  del 
Greco  (1  FaU);  Doctor  Garbo ne  aus  Pahna  (1  FaU);  Doctor  Gia- 
como  aus  Chieti  (1  FaU);  Doctor  Vincenzo  Valentini  aus  Loreto 
(1  FaU);  Doctor  Gaetano  Pavlucci  (1  FaU);  Doctor  Camillo 
Urb  an  i  aus  Feramo  (1  FaU);  Doctor  Cerio  aus  Farassano  (1  Fall); 
Doctor  Orsini  aus  Catauia  (1  FaU);  Doctor  Raffaela  Cota  (1  FaU); 
ferner  die  Professoren  Buouomo  und  0  Ii  vi  er  i.  Auch  machten  die 
Professoren  F oster  aus  London  und  Czermak  aus  Leipzig  Experi- 
mente mit  Milchsäure.  Bedeutend  ist  die  Anzahl  Kranker,  welche 
Professor  Primavera  selbständig  behandelte,  die  ich  also  gar  nicht 
gesehen  hatte ,  und  di'ückte  er  mii-  auch  durch  einen  besonderen  Brief 
seine  Uebereinstimmung  mit  meiner  Methode  aus. 


Siebente  VorlessiTng-. 


Fälle  nicht  vollständig  geheilter  oder  gestorbener  Diabetiker. 

Inhalt:  Fälle  von  Diabetes  welclic  nicht  heilen  wegen  mangelnder  oder  unge- 
nügender Behandlung.  —  Fälle  welche  nur  unvollständig  bei  der  Kurmethode 
heilen.  —  Absolut  vinheilbare  Fälle.  —  Klinische  Fälle  von  Diabetes  durch  mich 
beobachtet,  die  nicht  vollständig  geheilt  sind  (LXXIV  und  XCVII).  —  Fälle 
von  Diabetes  worauf  der  Tod  erfolgte  (XCVIII— CV). 

Meine  Herren!    Wenn  die  in  der  vorhergehenden  Vorlesung  mit- 
;  getheilteu  Fälle  als  geheilte  anzusehen  sind,  da  die  Kranken  sich, 
'vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  übermässig  Mehlspeisen  und 
:Süssigkeiten  zu  sich  nahmen,  zur  gemischten  Kost  zurück- 
begeben konnten,  so  müssen  die  jetzt  zu  erwälmendeu  Fälle  als  ge- 
'  bessert  betrachtet  werden.  Man  könnte  sagen,  dass  bei  ihnen  der  Dia- 
'  betes  nuterdrückt  wurde,  dass  die  diabetischen  Symptome  niedergelialten 
worden  sind,  doch  da  die  (rlycosurie  weiter  fortbesteht  oder  bei  dem 
ersten  Versuche  zuckerhaltiger  Kost  wieder  zum  Vorschein  kommt,  so 
können  diese  Fälle  nicht  als  geheilte  betrachtet  werden. 

Unter  diesen  Kranken  hat  die  grössere  Anzahl  nicht  geheilt  werden 
können,  einzig  aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Kur  nicht  lange  genug 
durchgeführt  haben,  weil  sie  eben  nicht  geheilt  werden  wollten.  Sobald 
der  Zucker  verschwunden  ist,  geben  die  Kranken  rasch  die  Kur  auf, 
und  der  Zucker  kommt  wieder !  Ich  sowohl,  wie  andere  Collegen,  haben 
viele  solche  Fälle  beobachtet.  Ein,  selbst  zwei  Monate  sehr  strenge 
Kur  genügen  selten,  und  helfen  nur  bei  dem  ganz  frischen  Fall;  es 
sind  drei  Monate  erforderlich,  und  fernere  drei  Monate  für  die  allmälige 
Eückkehr  zur  gemischten  Diät.  Sobald  der  Kranke  nicht  Vertrauen 
und  genügende  Geduld  besitzt  zur  Fortsetzung  der  Kur,  so  ist  es 
besser,  der  Arzt  empfiehlt  sie  nicht;  er  wird  sich  dann  eine  Enttäu- 
schung u]id  seinem  Kranken  ein  penibles  und  resultatloses  Eegirae  er- 
sparen. 
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Eine  zweite  Serie  Kranker  wird  deshalb  nicht  wieder  hergestellt, 
weil  ihre  Kranldjcit  zu  weit  vorgeschrilteu  ist.  Die  Behandlung  ver- 
mag wol  ihren  Zustand  zu  verbessern,  doch  nicht  die  Krankheit  zu 
unterdrücken. 

Andere,  welche  man  als  fast  geheilt  betracliten  darf,  können  von 
Allem  essen,  ausgenommen  Rohrzucker  und  Stärke;  wieder  andere  er- 
tragen nur  zuckerarme  Gemüse,  doch  führen  bei  ihnen  Milch  und 
Früchte  Meliturie  herbei;  andere  endlich  können  nur  Fleisch  und  Fett 
essen  und  sind  verpliichtet,  die  strenge  Kur  unausgesetzt  fortzusetzen, 
widrigenfalls  sie  durch  das  Wiederauftreten  des  Zuckers  bestraft  werden. 

Es  giebt  dann  eine  andere  Gruppe  von  Fällen,  bei  denen  man  den 
Diabetes  für  unheilbar  erklären  muss,  obschon  er  sich  regelmässig,  so 
lange  die  Krauken  unsere  Heilmethode  gebrauchen,  bessert.  Man  sieht 
hierbei  die  lästigen  diabetischen  Symptome  nachlassen,  und  es  ver- 
schwinden: Durst,  Polyurie,  Impotenz  und  progressive  Abmagerung. 
Das  Individuum  lebt  in  einem  erträglichen  Zustande;  es  kann  seinen 
Obliegenheiten  genügen,  vorausgesetzt,  dass  es  die  Kur  streng  oder 
ziemlich  streng  durchführt,  doch  bleibt  Glycosurie  zurück,  welche  durch 
kein  Mittel,  es  sei  denn  künstliche  chronische  Vergiftung  mit  Opium, 
unterdrückt  werden  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  weder  einen  Diabetiker 
heilen  noch  diese  Absicht  haben  kann,  wenn  die  Consumtiou  und  der 
allgemeine  Marasmus  die  unwiederbringliche  Atrophie  oder  Zerstörung 
eines  zur  Portsetzung  des  Lebens  wesentlichen  Organs  herbeigeführt 
haben.  Ich  spreche  hier  nicht  nur  von  Lungen,  die  während  des  Ver- 
laufes eines  vorgeschrittenen  Diabetes  tuberculos  geworden  sind,  son- 
dern von  der  Zerstörung  und  Atrophie  der  Digestions-  und  Assimila- 
tionsorgaue, welche  au  dem  allgemeinen  Marasmus  des  diabetischen 
Organismus  Theil  nehmen. 

Unter  den  dem  Diabetes  eigenthümlicheu  Symptomen  besteht  oft 
nur  ein  einziges,  während  die  anderen  verschwunden  sind,  das  ist  der 
übermässig  gesteigerte  Appetit,  ein  gewisser  Grad  von  Hunger,  zwar 
etwas  geringer  als  früher,  darauf  gerichtet,  Alles  zu  essen.  Man  kann 
annehmen,  dass  dieser  Hunger  oft  davon  abhängt,  dass  die  Albuminate, 
die  leimgebenden  Substanzen  und  die  Fette,  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Kohlehydrate  gewöhnlicli  gelieferten  Brennmaterials,  niclit  nur  zur 
plastischen  Neubildung,  sondern  auch  zu  Verbrennungszweckeu  des 
Organismus  verwerthct  werden  müssen.  Es  ist  sicher,  dass  der  Hunger 
nicht  immer  im  genauen  Verhältniss  mit  der  Intensität  des  diabetischen 
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Prozesses  steht;  bei  vielen  Kraakeii,  die  der  exclusiven  Meisclicliät,  d.  Ii. 
einer  Nahrung  von  geringem  Volumeu,  unterworfen  werden,  entsteht  der 
Hunger  mehr  aus  der  Gewohnheit  viel  zu  essen  und  den  Magen  aus- 
zudehnen, als  aus  einem  Bedürfniss  des  Stoffwechsels.  Alle  Diejenigen, 
welche  besonders  amylaceenh altige  Substanzen  essen,  verwechseln  das 
Gefühl  der  organischen  Sättigung  mit  der  der  Anfüllung  des  Magens. 
Ein  Kranker,  der  sich  früher  von  Mehlspeisen  ernährte,  wird,  auf  Fleisch- 
diät gesetzt,  zu  viel  Fleisch  essen,  wird  es  auch  nicht  gänzlich  ver- 
dauen können,  und  häufige  Indigestionen  und  Diarrhöen  haben ;  während 
400  bis  500  Gr.  gebratenes  Fleisch  genügen  würden,  fühlten  die  Dia- 
betiker lange  Zeit  hindurch  das  Bedürfniss  nach  800  bis  900  Gr.  und 
selbst  nach  mehr,  weil  diese  Menge  Fleisch  nicht  zu  ihrer  Befriedigung 
den  Magen  zu  füllen  und  auszudehnen  vermag.  Fügte  mau  Brod  oder 
Mehlspeise  hinzu,  so  würden  sie  weniger  Albuminate  essen.  Deshalb 
kommen  die  nach  unserer  Methode  behandelten  Diabetiker  den  Hospi- 
tälern theurer  zu  stehen,  als  es  nothweudig  wäre,  doch  erfordert  die 
Humanität,  dass  man  diesem  Gefühle  von  Hunger,  einem  Gefülile, 
welches  mehr  subjectiv  empfunden,  als  durch  Tliatsachen  gerechtfertigt 
wird,  Rechnung  trägt. 

Die  folgenden  Fälle,  die  nicht  mehr  unter  die  geheilten  aufzu- 
nehmen sind,  sind  vom  Standpunkte  der  Pathogenese  des  Diabetes  und 
dem  Studium  des  Krankheitsprozesses  interessanter  und  wichtiger  als 
die  geheilten.  Darum  werden  Sie  auch  auf  der  Klinik  einer  grösseren 
Anzahl  Kranker  dieser  Kategorie  begegnen,  als  sie  von  jenen  vorfanden, 
die  vollständig  zu  heilen  sind.  Die  traurigen  Zustände,  in  denen  sich 
unsere  Kliniken  befinden,  welche  nur  als  Anhängsel  eines  armseligen 
Hospitals  gelten,  haben  mich  gezwungen,  sehr  wenig  Diabetiker  aufzu- 
nehmen. Da  ich  die  üeberzeugung  gewonnen  habe,  dass  der  wenig  vor- 
geschrittene Diabetes  sicher  und  rasch  heilt,  so  musste  sich  alles  wissen- 
scliaftliche  Interesse  meiner  Studien  auf  die  Untersuchung  der  schwersten 
Fälle  ricliten,  derjenigen,  welclie  keine  Hoffnung  zur  Heilung  zulassen. 
Dadurch  wurde  es  mir  möglich,  die  besonderen  Verhältnisse  dieser  ver- 
zweifelten Fälle  zu  studiren,  nicht  in  der  Hoffnung,  ein  Heilmittel  für 
sie  zu  finden,  sondern  um,  durcli  Vergleichung  mit  leichter  zu  heilen- 
den Fällen,  die  Pathogenese  des  Diabetes  und  die  Bezeichnung  seines 
krankhaften  Prozesses  besser  an's  Licht  zu  ziehen:  Ich  wiederhole, 
dass,  lediglich  unserer  schlechten  klinischen  Zustände  wegen,  Sie  meh- 
rere Kranke  unter  denen,  die  ich  ihnen  vorstellen  werde,  finden  werden, 
welche  sich  Nahrungsmittel,   und  zwar  ausdrücklicli  verbotene,  von 


112 


Siebente  Vorlesung. 


Aussen  verschaffeu.  Dies  zwaug  uns,  da  wir  auf  eine  genaue  Ueljer- 
wachung  der  Säle  uns  nicht  verlassen  können,  diejenigen  Kranken,  die 
wir  7Ai  besonderen  experimentellen  Studien  verwenden  wollten,  zu  trennen, 
und  sie  unter  Scbloss  und  Riegel  zu  halten.  —  Beginnen  wir  jetzt  die 
Reihe  der  nicht  geheilten  Kranken.  Unter  ihnen  finden  sich  einige, 
die  nicht  die  Kur  durchgemacht  haben,  sondern  hier  nur  der  mit  ihnen 
angestellten  Experimente  wegen  aufgeführt  werden. 

CHI.  Fall:  Hier  ist  zuerst  ein  Kranker  aus  meiner  Praxis, 
welcher  nie  wahrhaft  die  strenge  Kur  durchgemacht  hat  und  zwar  des- 
halb, weil  es  der  erste  Fall  war,  wo  ich  meine  therapeutischen  Prin- 
zipien (schon  im  Jahre  1866  in  meinen  Anmerkungen  in  der  zweiten 
italienischen  Ausgabe  des  Niem eye r  erwähnt)  auwendete,  und  weil  icli 
damals  nicht  daran  dachte,  sie  bis  zur  äussersteu  Strenge  durchzuführen. 
Dieser  Kranke  war  Herr  Masciola  aus  Melfi,  ein  Beamter,  33  Jahre 
alt,  der  mich  im  Jahre  1868  wegen  eines  seit  einem  Jahre  bestehenden 
und  durch  allzu  reichlichen  Genuss  von  Kohlehydraten  verursachten 
Diabetes  consultirte.  Er  war  sehr  abgemagert,  seiue  Haut  war  sehr 
dünn  uud  voller  Runzeln;  er  war  bleich,  schwach,  wurde  rasch  müde, 
und  litt  an  einem  unlöschbareu  Durste  und  einem  durch  Nichts  zu 
stillenden  Hunger.  Er  entleerte  12  bis  15  Liter  Urin  in  24  Stunden 
und  konnte  vor  Polymie  und  Polydipsie  nicht  schlafen.  Auch  war  voll- 
ständige geschlechtliche  Impotenz  vorhanden.  Der  Urin,  vou  einem 
spez.  Gewicht  vou  1035,  enthielt  bis  650  Gr.  Zucker  pro  Tag.  Ich 
verordnete  eine  exclusiv  animalische  Kost,  Fleisch,  Eier,  Milch  und 
säuerliche  Milchspeisen  —  doch  hielt  er  sich  nicht  an  dies  Regime  — 
ferner  Acid.  lactic,  Natr.  bicarbouic.  und  Lithion.  carb.  Als  ich  ihn 
nach  Verlauf  eines  Jahres  wiedersah,  hatte  er  rothe  Backeu,  war  kräftig 
und  stark  geworden,  hatte  die  Potenz  wieder  erlangt,  hatte  weder  Durst 
noch  Polyurie  noch  Hunger;  er  wurde  nicht  mehr  leicht  müde,  wider- 
stand den  Muskelanstrenguugen  wie  eiu  gesunder  Mann,  transpiiirte 
normal,  und  entleerte  täglich  1  bis  IV2  Liter  Urin  mit  einem  spez. 
Gewicht  von  1024  und  35  bis  40  Gr.  Zucker  im  Ganzen. 

Während  mehrerer  darauf  folgender  Jahre,  in  den  Jahren  1869, 
1870  und  1871,  gebrauchte  Patient  gemischte  Kost,  setzte  dies  mit 
grosser  Beharrlichkeit  fort,  und  nahm  4  bis  5  Gr.  Acid.  lactic.  täglich. 
Im  Jahre  1870  stellte  er  sich  bereitwilligst  dem  klinischen  Auditorium 
vor.  Sein  ausgezeichneter  Gesundheitszustand  hielt  sich  aufrecht.  Es 
war  ausser  der  massigen  Glycosurie  kein  diabetisches  Symptom  vor- 
handen. Ich  sandte  den  Krauken  in  die  Mijieralbäder  von  Casaraicciola 
d'Ischia,  und  nachher  Hess  ich  ihn  einige  Zeit  lang  sehr  kurz  andauernde 
Seebäder  nehmen.  Diese  Badekur  schien  die  Ernährung  noch  aufzubessern, 
veränderte  jedoch  die  Meliturie  nicht. 

Dieser  Fall  ist  sehr  wichtig,  denn  er  gehört  zu  denen,  welche  den 
grossen  Nutzen  der  milchsaureu  Alkalien  und  besonders  der  Milchsäure 


rullo  nicht  vollständig'  geheilter  oder  gestorbener  Diabetiker. 


113 


beweisen,  Dauk  welcher  die  gemischte  Kost  ertragen  wird,  ohne  die 
traui-igen  Zufälle  des  Diabetes  herbeizuführen,  selbst  wenn  die  Gly- 
cosurie  noch  fortdauert. 

Beraerkenswerth  ist,  dass  dieser  Kranke  ein  sehr  vorgeschrittener 
Diabetiker  war,  dass  er  von  einem  skelettähnlichen  Aussehen  zu  einem 
blühenden,  kräftigen  und  gesunden  zurückkehrte.  Vor  kurzer  Zeit  habe 
ich  erfahren,  dass  dieser  Mann,  welcher  sich  bis  dahin  ganz  wohl  be- 
funden hat,  innerhalb  vier  Tagen  einer  Diphthoritis ,  welche  in  seiner 
Gegend  epidemisch  auftrat,  erlegen  ist. 

CIV.  Fall:  Giuseppe  Corenza  de  Vico  Bquense,  19  Jahre 
alt,  ernährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen,  und  trat  am 
28.  Januar  1870  in  die  Klinik  ein.  Seit  7  Monaten  war  Diabetes 
diagnosticirt,  und  unsere  Untersuchung  ergab  ferner  an  beiden  Spitzen 
eine  beginnende  Luugenphthyse,  Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  bald 
auf  einen  höchst  wichtigen  Punkt  lenken.  Alle  Kranken  mit  vorge- 
schrittenem Diabetes,  wo  schon  deutliche  peribronchitische  oder  bron- 
chiolitische  Erscheinungen  mit  käsiger  Umwandlung  der  Krankheits- 
produkte in  den  Lungenspitzen  stattfinden,  werden  nie  vollständig  vom 
Diabetes  geheilt,  wenigstens  nach  meinen  über  diesen  Punkt  zahlreichen 
Erfahrungen.  Für  mich  selbst  ist  die  Abwesenheit  oder  Gegenwart 
chronischer  Affectionen  in  den  Lungenspitzen  stets  ein  sicherer  Weg- 
weiser für  die  Prognose,  ob  eine  vollständige  Heilung  oder  im  günstig- 
sten Fall  eine  Verbesserung  erhofft  werden  kann.  Bis  jetzt  habe  ich 
raicli  in  der  ungünstigen  Prognose  niemals  getäuscht,  so  oft  nämlich 
die  Lungenaffection  der  Entwicklung  des  Diabetes  mellitus  nachfolgte. 
Wir  müssen  hier  ferner  erwähnen,  dass  der  Kranke,  der  erst  seit  sieben 
Monaten  als  Diabetiker  erklärt  worden  ist,  es  doch  schon  seit  längerer 
Zeit  gewesen  sein  muss,  da  er  mit  19  Jahren  noch  nie  eine  einzige 
Erection  gehabt  hat,  woraus  man  schliessen  muss,  dass  der  Diabetes 
die  Reifung  der  Geschlechtsorgane  und  die  Erscheinungen  der  Pubertät 
gehindert  hat. 

Patient  entleerte  am  31.  Januar  3  Liter  Urin  von  einem  spez. 
Gew.  von  1038  mit  137,5  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Diese  relativ 
mittelmässige  Polyurie  und  Glycosurie  wurde  durch  den  Gebrauch  der 
Pleischdiät,  die  einer  meiner  Schüler  anempfohlen  hatte,  erzielt.  Nach- 
dem er  auf  gemischte  Kost  gesetzt  war,  zeigten  sich  am  5.  Februar 
200  Gr.  Zucker  mehr,  und  das  spez.  Gew.  war  1041.  Nach  einzelnen 
Perioden  von  Besserung,  und  wiederholtem  Verschwinden  des  Zuckers 
unter  dem  Einflüsse  der  Kur,  erhielt  sich  der  Urin  auf  1036  spez. 
Gew.  und  210  Gr.  Zucker,  ohne  Milchsäure,  bei  alleiniger  gemischter 
Kost.  Zuletzt  stellte  sich,  Dank  unserer  Kurmethode  von  absoluter 
Fleischdiät  und  Milchsäure,  ein  stationärer  Zustand  her,  nämlich,  dass 
der  Kranke  während  des  ganzen  Monats  Juni  1 — IVg  Liter  Urin  täg- 
lich entleerte,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1026  bis  1028  und  30  bis 
38  Gr.  Zucker  in  Allem. 
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Ein  sehr  interessautcs  Factum,  welches  wir  zuerst  bei  diesem 
Patienten  coustatirt  haben,  ist  liier  zu  erwähnen,  dass  man  nämlich  in 
dem  diabetisclien  Urin  die  Quantitäten  Zucker  zum  Vorschein  bringen 
kann,  welche  mau  will,  und  diese  Quantitäten  Zucker,  wie  die  Inten- 
sität aller  Symptome  des  Diabetes,  liegen  in  der  Hand  des  Arztes  und 
können  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  vermehrt  oder  durch  ent- 
sprechende Modificatiouen  des  Regimes  vermindert  werden.  Alles  hängt 
beim  Diabetes  mit  grosser  Genauigkeit  davon  ab,  was  in  den  Mund 
kommt.  So  schwankte  bei  diesem  Kranken  hier,  sobald  er  absolut 
Fleischdiät  gebranchte,  die  tägliche  Zuckermeuge  zwischen  30  und 
38  Gr.,  die  Urinmengc  zwischen  1  und  IVg  Liter,  das  spez.  Gew.  um 
1027  herum;  doch  sobald  wir  ihm  Amylaceeu  gaben,  zeigte  sich  un- 
mittelbar darauf  im  Urin  eine  Menge  Zucker,  die  genau  der  aufge- 
nommenen Stärke  oder  dem  zugeführten  Zucker  proportional  war,  sodann 
bei  Rückkehr  zur  Fleischdiät  ging  der  Zucker  zu  den  obeu  angeführten 
geringeren  Mengen  zurück.  Diese  Experimente  haben  wir  mehr  als 
10  Mal  innerhalb  weniger  Monate  wiederholt,  und  stets  ganz  dieselben 
Resultate  erzielt,  so  dass  ich  schon  im  Jahre  1870  meinen  Zuhörern 
sagen  konnte:  ,, Wollen  Sie,  dass  der  Kranke  morgen  so  viel  Gramm 
Zucker  in  seinem  Urin  haben  soll?  Eh  bien!  ich  werde  ihm  ebenso 
viel  Gramm  Brod  geben,"  und  man  irrte  sich  höchstens  um  10  bis 
20  Gr.  bei  der  am  anderen  Tage  ausgeschiedenen  Zuckermenge.  — 
Sehr  wichtig  ist  es  noch,  zu  bemerken,  dass  dieser  Fall  im  Wider- 
spruch steht  mit  den  Anschauungen  Derjenigen,  welche  zwei  verschiedene 
Formen  von  Diabetes  annehmen;  denn  wenn  beim  Beginn  der  Urin 
durch  die  Fleischdiät  frei  von  Zucker  wurde,  kehrte  Letzterer  doch  bei 
Anwendung  von  gemischter  Kost  wieder  zurück.  Setzte  mau  diese  Ex- 
perimente eine  Zeit  lang  fort,  so  kam  man  zu  einem  Zeitpunkt,  wo 
auch  bei  alleiniger  Fieischdiät  der  Zucker  nicht  mehr  aus  dem  Urin 
schwand,  der  Diabetes  des  ersten  Grades  war  in  den  des  zweiten  Grades 
übergegangen,  der  Diabetes  des  Amylivoren  hatte  sich  in  den  Diabetes 
des  Carnivoren  umgewandelt,  und  ich  habe  heute  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass,  wenn  wir  nicht  so  häufig  durch  wiederholte  Rückkehr 
zur  gemischten  Kost  experimentirt  hätten,  die  völlige  Unterdrückung 
der  Glycosurie  dauernd  erzielt  worden  wäre,  und  der  Diabetes  der 
Amylaceeu  wäre  nicht  in  den  des  zweiten  Grades  übergegangen.  Jetzt, 
da  ich  hierüber  aufgeklärt  bin,  betrachte  ich  die  Experimente  dieser 
Art  für  inhuman,  und  verbiete  sie,  weil  mau  so  das  Leben  des 
Kranken  abkürzt. 

Unser  Patient  zeigte  zuerst  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
einen  vollständigen  Stillstand  der  käsigen  Prozesse  in  den  Lungen- 
spitzen, und  mit  der  Aufbesserung  der  Ernährung  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Von  37,8  KiL,  die  er  am  26.  April  wog,  stieg  es 
bis  zum  Schluss  der  Klinik  (Ende  Juni),  also  in  zwei  Monaten,  auf 
40  Kil.  Zu  gleicher  Zeit  besserte  sich  sein  Aussehen,  und  traten  zu 
seiner  Ueberraschung  noch  in  der  Klinik  seine  ersten  Erectiouen  auf. 
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So  wurde  dieser  junge  Meuscli  von  19  Jalireu,  welchen  mau  noch  nicht 
Jüngling  nennen  konnte,  unter  dem  Einflüsse  der  Kur  und  gebesserten 
Ernährung  ein  Mann;  er  erlangte  die  geschlechtliche  Potenz. 
Diese  wichtige  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Impotenz  der  Diabetiker 
nicht  von  der  Gegenwart  des  Zuckers  im  Blute  oder  im  Urin  abhängt, 
sondern  nur  von  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung,  von  der  excessiven 
Consumtion  der  Albuminate,  von  der  Austrockiiung  der  ö-ewebe.  In 
der  That,  die  Impotenz  der  Diabetiker  beruht  hauptsächlich  auf  einem 
Mangel  an  Albumiuaten,  wodurch  eine  so  eiweissreiche  Secretiou,  wie 
die  des  Spermas  ist,  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Der  Kranke  verliess  die  Klinik  und  musste,  da  er  unbemittelt 
war,  von  Allem  essen.  So  schwankte  der  Zuckergebalt  bei  Milch-  und 
Käsenalirung  neben  Milchsäure  zwischen  10  und  20  Gr.,  doch  später 
ass  er  auch  Mehlspeisen  und  Früchte.  Fleisch  konnte  er  sich  selten 
erlauben,  und  so  blieb  die  Milchsäure,  von  der  wir  ihm  einen  Vorrath 
mitgegeben  hatten,  sein  einziges  Heilmittel.  So  lange  er  davon  nehmen 
konnte,  ging  es  gut,  insofern  er  sich  nämlich  auf  demselben  Stand- 
punkte befand,  obschon  sich  der  Zucker  im  Verhältniss  vermehrt  hatte. 
Als  später  seine  Milclisäure  zu  Ende  war,  magerte  er  rasch  ab;  der 
Zucker  stieg  auf  120  Gr.  pro  Liter,  und  der  Kranke  zeigte  sich  nicht 
mehr.    Ich  glaube  sicher,  dass  er  bald  darauf  gestorben  ist. 

CV.  Fall:  Antonio  Reuula,  37  Jahre  alt,  Hauseigenthümer 
zu  Carinola  de  Terre  de  Latour,  trat  am  7.  November  1870  in  meine 
Klinik  ein,  und  bot  in  seinen  Lungen  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Peribronchitis  und  Bronchiolitis  dar:  Eingesunkensein  der  linken  fossa 
subclavicularis  und  supraclavicularis  mit  bronchialem  Athmen  und  sono- 
ren Rhonchi.  Seit  seclis  Monaten  in  Folge  eines  aussergewöhnlich  über- 
mässigen Genusses  von  Mehlspeisen  diabetisch,  wurde  er  seit  einem 
Monat  meiner  Heilmethode  unterworfen,  welche,  obgleich  nicht  sehr 
streng,  doch  genügt  hatte,  die  grosse  Polyurie  und  den  uulöschbaren 
Durst  rasch  zu  unterdrücken,  jedoch  nicht  die  verlorenen  Kräfte  und 
die  geschlechtliche  Potenz  wieder  zurückzubringen  vermochte.  Weil  die 
Kur  nicht  gewissenhaft  genug  durchgeführt  wurde,  zeigte  er  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Klinik  am  8.  November  eine  üriuabsonderung  von  drei 
Liter  Urin  mit  dem  spez.  Gew.  von  1035  und  130  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  also  390  Gr.  Zucker  täglich  und  eine  grosse  Menge  Harnstoff. 

Nach  der  ersten  24  stündigen  strengen  Kur  in  der  Klinik  mit 
Fleisch  und  Milchsäure  ging  die  Quantität  des  Urins  auf  einen  Liter 
herab,  das  spez.  Gew.  auf  1026  und  der  Zucker  auf  12  Gr.  pro  Liter 
in  24  Stunden,  während  der  Harnstoff  reichlich  blieb.  Nach  zwei  fer- 
neren Tagen  verschwand  der  Zucker  vollständig,  während  sich  im  Urin 
oxalsaurer  Kalk  zeigte.  Diese  Krystalle  glaube  ich  seit  Beobachtung 
des  Falles  XVIII  in  Gemeinschaft  mit  Professor  Prima vera  durch 
eine  unvollständige,  doch  schon  gebesserte,  Verbrennung  des  Zuckers 
entstanden,  welcher,  statt  sich  vollständig  zu  oxydiren  und  in  Kohlen- 
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säure  und  Wasser  zu  zerfallen,  indem  er  eine  geringere  Oxydation  er- 
fährt, Oxalsäure  geben  würde.  An  Stelle  von  00^  und  HO  würde 
mau  C^O^  und  HO  liabeu. 

Da  dieser  Kranke  nicht  stricte  seine  Kur  innehielt,  erschien  der 
Zucker  bald  wieder  im  Urin,  und  seine  Quantität  schwankte  zwischen 
30,  40  und  50  Gr.,  bisweilen  stieg  sie  auch  auf  60  und  80  Gr.  und 
endlicli  auf  180  Gr.  pro  Tag,  sobald  der  Kranke  sich  heimlich  ver- 
botene Speisen  versclialfen  konnte;  indessen  überstieg  die  Menge  des 
Urins  nie  2  Liter  pro  Tag.  Patient  bot  keine  Garantie  für  Pünktlich- 
keit und  vorsichtige  Massigkeit;  er  wurde  öfters  überrascht,  trockene 
Feigen  und  Brod  essend,  welche  er  sich  trotz  unserer  Ueberwachung 
heimlich  verschafft  hatte.  Mehrere  Male  brachte  er  selbst  oder  Hess 
für  Geld  durch  andere  Kranke  Brod  und  dergl.  herlieibringen,  und  wir 
behielten  ihn  nur  noch  deshalb  in  der  Klinik,  um  die  an  ihm  ange- 
stellten Studien  nicht  zu  unterbrechen. 

Ich  will  Sie  hierbei  aufklären,  wie  mau  genau  wissen  kann,  ob 
der  Kranke  sein  Regime  der  absoluten  Fleischdiät  befolgt  oder  es  über- 
tritt. Wii"  haben  oben  schon  erwähnt,  dass  bei  dem  mit  Meliturie  be- 
hafteten Kraiiken,  welcher  gewissenhaft  seine  Kur  braucht,  sich  ein 
bestimmtes  Proportionsverhältuiss  Zucker,  welches  iu  sehr  engen  Grenzen 
schwankt,  herstellt,  bei  dem  einen  z.  B.  zwischen  10,  20  und  30  Gr., 
bei  einem  anderen  zwischen  40,  50  und  60  Gr.  täglich,  je  nach  der 
Menge  Fleisch,  welche  der  Kranke  täglich  consumirt;  hingegen  haben 
wir  nie  diese  grossen  Sprünge  von  einem  Tage  zum  anderen  gesehen, 
als  nach  einem  Fehler,  einer  Abweichung  von  der  Kur;  treten  Sprünge 
von  20  oder  30  Gr.  zu  70  oder  80  Gr.  ein,  so  können  wir  mit  aller 
Sicherheit  behaupten,  dass  der  Kranke  lügt,  wenn  er  versichert,  nur 
Fleisch  und  nur  dasselbe  Quantum  wie  die  früheren  Tage  gegessen 
zu  haben. 

Trotz  des  Wiedererscheinens  des  Zuckers  im  Urin  und  trotz  seines 
Fortbestehens  nahm  das  Körpergewicht  in  Folge  der  Fleischmenge  und 
der  Milchsäure  —  regelmässig  10  Gr.  pro  dosi  innerhalb  24  Stunden  — 
zu,  und  ging  von  39,8  Kil.,  welche  Patient  bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  gewogen  hatte,  auf  50,4  Kil.,  d.  h.  er  gewann  in  der  Klinik 
durch  die  Kur  11  Kil.,  obgleich  der  Zucker  nicht  gänzlich  verschwunden 
war,  und  er  viele  Diätfehler  gemacht  hatte.  Ein  grosser  Theil  dieser 
Besserung  scheint  der  Milchsäm-e  zugeschrieben  werden  zu  müssen. 

Auch  boten  bei  diesem  Kranken  Temperatur,  Respiration 
und  Puls  interessante  Wahrnehmungen. 

Die  Respiration  ging  bis  auf  9  in  der  Minute  herab.  Dies 
bezeichnet  ein  geringeres  Sauerstoffbedürfniss  und  bestätigt  klinisch 
die  Experimente  von  Pettenkofer  und  Voit,  welche  durch  ihre  Re- 
spirations-Apparate bewiesen  haben,  dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss 
zu  seiner  Nahrungsaufnahme  weniger  Kohlensäui-e  produzirt  und  weniger 
Sauerstoff  einführt,  als  der  gesunde  Mensch.    Doch  muss  ich  hinzu- 
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filmen,  dass  dies  nicht  in  jedem  Falle  Statt  findet,  sondern  nuv  in  den 
Fällen  von  Diabetes  sicli  bewahrheitet,  die  weit  vorgeschritten  und  frei 
von  jeder  Compncation  sind,  die  etwa  febrile  Erregungen  hervorrufen 
könnte;  ferner  erwähne  ich  hierbei,  dass  die  fiir  andere  Individuen 
normale  Temperatur  von  37"  C.  für  den  Diabetiker,  der  gewöhnlich 
eine  niedere  Temperatur  hat,  schon  einen  leichten  Fieberzustand  be- 
zeichnen kann,  der  vielleicht  von  den  langsamen  Fortscliritten  einer 
beginnenden  Liiugenerkrankung  herrührt.  Bei  diesem  Kranken  war  die 
niedere  Temperatur  mit  der  .  Anzahl  der  Eespirationeu  im  Einldang. 
Mit  9  Respirationen  wii-d  weniger  Sauerstoff  eingeführt  und  weniger 
Kohlensäure  herausbefördert,  als  bei  einem  gesunden  Individuum  mit 
16—20  Respirationen  in  der  Minute  und  einer  weniger  reichlichen 
Diät.  Die  Temperatur  des  Kranken  schwankte  zwischen  35^  C.  und 
35"5  C,  nur  selten  waren  36'' C. 

Die  Pulsationen  waren  noch  langsamer  und  seltener.  Aus  all' 
diesem  ergiebt  sich  deutlich  eine  sehr  verminderte  Verbrennung,  und 
sowohl  der  niederen  Temperatur  als  der  geringeren  Oxydation  entsprach 
auch  das  geringere  Athmungsbedürfniss  und  die  geringere  Aufnahme 
von  Sauerstoff. 

Diese  Beobachtungen,  welche  wir  zu  wiederholten  Malen  bei  Dia- 
betikern machten,  dementii-en  auch  jene  Theorien,  welche  die  Ver- 
minderung der  Zuckerconsumtion  beim  Diabetes  leugnen,  und  welche 
im  Gegentheil  den  Diabetes  mellitus  als  die  Folge  einer  escessiven 
Zuckerproduction  im  Organismus  ansehen. 

GVL  Fall:  Luigi  Cascarilli,  39  Jahre  alt,  Maurer  zu  Ve- 
nafro,  wurde  am  11.  März  1872  in  die  Klinik  aufgenommen.  Bei 
ihm  war  seit  ungefähr  2V2  Monaten  Diabetes  diagnosticirt  worden,  doch 
ist  seine  Krankheit  sicher  schon  längeren  Datums.  Ursache:  Ueber- 
mässiger  Geuuss  von  Mehlspeisen  und  Früchten.  Bei  seiner  Aufnahme 
entleerte  er  unter  dem  Einflüsse  einer  gewöhnlichen  Portion  Essen 
10  Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1040  und  der  aussergewöhn- 
lichen  Menge  von  1180  Gr.  (mehr  als  1  Kil.)  Zucker  innerhalb  24 
Stunden.  Nach  Gebrauch  der  strengen  Fleischdiät  und  Milchsäure  ging 
die  Meuge  des  Zuckers  in  24  Stunden  von  mehr  als  1  Kilogr.  auf  76  Gr. 
herab;  die  Menge  des  Urins  beschränkte  sich  auf  1  Liter  200  cc. 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1023.  Der  Kranke  zeigte  fortgesetzt  ein  wenig 
(24 — 40  Gr.)  Zucker  im  Urin,  doch  gewiss  eine  sehr  geringe  Quantität 
im  Vergleich  zu  jener,  welche  er  bei  seinem  Eintritt  präsentirte. 

Doch  die  Meliturie  Hess  sich  nicht  unterdrücken;  die  Krankheit 
dauerte  bei  ihm  fort,  wie  bei  den  vorli ergehenden  Fällen.  Auch  waren 
schon  nachweisbare  Verletzungen  in  den  Lungenspitzen  und  deutliche 
Zeichen  der  käsigen  Peribronchitis  vorhanden.  Vorn  hörte  man  ver- 
längertes Exspirationsgeräusch ,  hinten  bronchiales  Athmen,  und  die 
Tlioraxgegend  über  der  rechten  Lungenspitze  war  eingesunken.  Dieser 
Kranke  kehrte  dann  in  die  Kategorie  derjenigen  zurück,  welche  nicht 
mehr  vollständig  vom  Diabetes  kurirt  werden  können,  bei  welchen  der 
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Diabetes  den  ganzeü  Organismus  dem  Untergänge  entgegenführt  und 
unauslöscliliclie  Spuren  in  den  Lungen  zurücklässt.    Ausserdem  wurde 
Patient  zu  wiederliolton  Malen  überrascht,  wie  er  andere  Speisen  ass 
als  solche,  die  wir  ihm  verordneten. 

Interessant  bei  diesem  Kranken  ist  das  Factum,  dass  bei  ihm 

nach  einem  24stündigeu  Fasten  —  wegen  einer  Indigestion    der 

Zucker  vollständig  bis  auf  ganz  geringe  Spuren  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden war,  und  auch  diese  kleinen  Mengen  hätten  sich  sicherlich 
nach  einem  nochmaligen  Fasttage  nicht  mehr  gezeigt,  wie  wir  dies  ja 
bei  anderen  Fällen  beobachtet  haben,  wo  der  Zucker  total  aus  dem 
Ui'in  verschwand. 

Ein  Fasttag  von  24  Stunden  hat  also  den  Zuckergehalt  auf  ge- 
ringe Spuren  reduzirt,  dies  beweist,  dass  die  Melitmie  keineswegs,  wie 
Einige  glauben,  bei  absoluter  Fleischdiät,  selbst  durch  Umwandlung 
der  eigenen  Gewebe  und  der  eigenen  Muskeln  in  Zucker,  entstehe, 
denn  dann  müsste  bei  vollständiger  Abstinenz  von  Nahrung  die  Me^ 
liturie  durch  Selbstconsumtion  zunehmen  oder  wenigstens  die  Zucker- 
menge sich  gleich  bleiben. 

Wir  sahen  ferner  bei  diesem  Kranken  die  Temperaturschwankungeu 
sich  in  niederen  Grenzen  bewegen,  von  35"  auf  36 "5,  selten  erhob  sie 
sich  auf  37"  C,  und  hatten  wir  in  letzterem  Falle  guten  Grund,  diese 
Steigerung  einer  fieberhaften  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  zuzu- 
schreiben, obschon  die  Temperatur  eines  gesunden  Menschen  nicht 
überschritten  wurde.  Die  Zahl  der  Pulsationen  schwankte  zwischen 
56  und  74;  sobald  die  Temperatur  auf  37"  C.  stieg  erfolgten  88  Pulse 
in  der  Minute.  Respirationen  wurden  12,  16,  bisweilen  ansteigend 
bis  20,  bisweilen  wieder  herabgehend  bis  18,  nachgewiesen.  Es  ist 
also  auch  hier  bei  diesem  Kranken  anzunehmen,  dass  die  Production 
der  Kohlensäure  vei-mindert  und  dadurch  aucli  weniger  Sauerstoff  auf- 
genommen wird,  überhaupt  eine  geringere  organische  Consumtion  statt- 
findet. Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  bei  reichlicher  Fleischnahrung 
(durch  Zufuhr  von  mehr  Sauerstoff)  die  Temperatur  des  Kranken  sich 
höher  stellte  als  eben  zuvor,  und  dass  hiermit  auch  eine  deutliche 
Zunahme  des  Körpergewichtes  verbunden  war. 

Als  er  Ende  Juni  desselben  Jahres  die  Klinik  verliess,  entleerte 
er  ungefährt  IV2  Liter  Urin  in  24  Stunden,  mit  20  Gr.  Zucker 
pro  Liter. 

Da  er  zu  Haus  die  Pleischdiät  nicht  fortsetzen  konnte,  kehrte  er 
am  7.  Januar  1873  sehr  geschwächt  in  die  Klinik  zurück,  entleerte 
4—5  Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1034 — 1036  und  mit 
130 — 135  Gr.  Zucker  pro  Liter.  —  Bei  der  Percussion  der  Lungen- 
spitzen war  nichts  Positives  aufzufinden ;  hingegen  hörte  man  bronchiales 
Athmen  und  zahlreiches  grossblasiges  Rasseln,  rechts  deutlicher  als 
links.  Nach  eintägiger  Behandlung  wurde  etwas  mehr  als  1  Liter 
Urin  entleert,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1029  und  25  Gr.  Zucker  pro 
Liter.  Ich  verordnete  ausser  Milclisäure  und  Alcohol,  Glyceriu,  welches 
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er  bis  25  Gr.  pro  Tag  recht  gut  vertrug;  die  Urinmenge  blieb  dieselbe 
und  der  Zuckergehalt  veränderte  sich  nicht  wesentlich. 

Nach  einem  Fasttage  entleerte  Patient  etwas  mehr  als  Liter 
Urin  (2  Liter  weniger  als  am  vorhergehenden  Tage),  und  wahrend  der 
Zuckergehalt  am  Pasttage  selbst  gegen  45  Gr.  pro  Liter  betragen 
konnte^  ging  er  in  Folge  des  Fastens  so  zurück  dass  er  für  die 
o-anze  ausgeschiedene  ürinmenge  von  24  Stunden  sich  nur  aut  6  br. 
belief  und  bei  den  letzten  beiden  Entleerungen  gleich  0  war. 

Im  Vei-lauf  der  letzten  beiden  Wochen  des  Januar  vermehrte  und 
verminderte  man  die  Menge  des  Fleisches,  welches,  ausgenommen  der 
Medikamente,  seine  einzige  Nahrung  bildete,  und  man  sah,  dass  die 
Totalmenge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers, 
sich  je  nach  dem  Verhältniss  des  aufgenommenen  Fleisches 
vermehrte  oder  verminderte.  So  betrug  am  25.  Januar  bei 
einer  Fleischmenge  von  265  Gr.,  der  ausgeschiedene  Zucker  5b  br., 
während  er  am  28.  Januar  bei  einer  Fleischnahrung  von  1195  Gr.. 
auch  in  dem  Urin  von  24  Stunden  145  Gr.  Zucker  ausschied.  Sobald 
Patient  von  Neuem  dem  gemischten  Eegime  unterworfen  wurde  ver- 
mehrte sich  sowohl  die  Menge  des  Urins  beträchtlich,  als  auch  dessen 
spezifisches  Gewicht,  und  als  er  eines  Tages  auch  Süssigkeiten  zu  sich 
nahm,  enthielt  sein  Urin  von  24  Stunden  1012  Gr.  Zucker,  was  bei 
135  Gr.  auf  den  Liter  eine  Gesammtmeuge  von  ungefähr  8  Liter 

Urin  ergiebt.  *  n  n 

An  demselben  Tage  wurde  ihm  zum  ersten  Male  zur  Ader  gelassen 
und  dieses  Experiment  später  wiederholt.  Wir  wollten  hierbei  _  den 
Blutzucker  studiren  und  werden  später  unten  die  Eesultate  dieser 
Untersuchung  mittheilen.  . 

Wir  verordneten  hier  auch  Lith.  carbon.  effervesc.  2  Gr.  pro  dosi, 
dabei  die  Milchsäure  ganz  aussetzend,  ferner  Glycerin  und  Alcohol, 
können  jedoch  keine  Differenz  im  Eesultat  mittheilen.  Der  Kranke 
verliess  zum  zweiten  Male  die  Klinik  —  am  7.  April  1873  —  mit 
2200  cc.  Urin  in  24  Stunden,  einem  spez.  Gew.  von  1030  und  mit 
40  Gr.  Zucker  pro  Liter. 

CVIL  Fall:  Luigi  Schioppa,  40  Jahre  alt,  Lohnkutscher  aus 
Neapel,  wurde  am  20.  Mai  1872  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  litt 
seit  einem  Jahre  an  Diabetes,  klagte  über  Abnahme  der  Sehschärfe, 
Impotenz,  Durst,  Polyurie  und  so  aussergewöhnlichen  Hunger,  dass 
sein  Gehalt,  mit  dem  er  früher  seine  Frau  und  vier  Kinder  auskömm- 
lich ernähren  konnte,  nicht  mehr  zu  seiner  eigenen  Ernährung  hinreichte. 
Als  seine  Schwäche  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  suchte  er  die 
Klinik  auf.  Die  Ursache  dieser  aussergewöhnlichen  und  plötzlichen 
Verschlimmerung  seiner  Krankheit  waren  der  Genuss  einzelner_  einge- 
machter süsser  Früchte,  welche  er  bei  einem  Familienfeste  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  und  wonach  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte. 
Sein  Arzt  verordnete  ihm  meine  Fleischkur,  fügte  jedoch  noch  einige 
bittere  Medikamente  hinzu,  deren  Geschmack  er  durch  Syrupe  corrigiren 
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ZU  müssen  glaubte.  Die  Logik  dieser  Prinzipien  mag  Jeder  allein  be- 
wundern. Dieser  Kranke  ass  für  gewölinlicb  seljr  viel  Melilspeisen, 
Trüchte  und  süsse  Speisen,  hatte  jedoch  niemals  einen  besonderen  Ge- 
müthsaffect  oder  ein  Ti-auma  erlitten. 

In  der  Klinik  coustatirte  man  sogleich  eine  käsige  Bronchiolitis 
der  Lungenspitzen,  besonders  der  rechten,  eine  Uriomeuge  von  mehr 
als  6  Liter  täglich  bei  einem  spez.  Gew.  von  1030  mit  552  Gr.  Zucker 
in  24  Stunden.  Am  25.  Mai  begann  die  Kur ;  nacii  24  Stunden  ging 
die  Menge  auf  3  Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1020  lierab,  mit  78  Gr. 
Zucker  für  den  Urin  von  24  Stunden.  Dieser  Status  erhielt  sich  mit 
einzelnen  Schwankungen;  es  waren  stets  circa  2  Liter  täglich  mit  einem 
spez.  Gew.  von  1020  bis  1025  und  40  bis  60  Gr.  Zucker. 

Auch  bei  diesem  Kranken  wurde  fast  stets  eine  niedere  Tempe- 
ratur von  35"  bis  86^0.  beobachtet,  und  wenn  sie  sich  bis  zu  37»  C. 
erhob,  musste  man  sie  als  fieberhaft  betrachten,  veranlasst  durch  die 
Häufigkeit  der  Respirationen  und  der  Fortschritte  des  krankhaften  Pro- 
zesses in  den  Lungen. 

Patient,  welcher  bei  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  schon  seit 
längerer  Zeit  verstopft  war,  wog  45,600  Kil.  Die  in  Folge  eines  Inf. 
Sennae  und  eines  Lavements  herausbeförderten  Fäces  erreichten  an  einem 
Tage  ein  Gew.  von  1650  Gr.,  wodurch  das  Körpergewicht  auf  circa 
44  Kil.  reduzirt  wurde.  Am  25.  Juni,  also  nach  Ablauf  eines  Monats 
ungefähr,  verliess  er  die  Klinik,  ohne  an  Körpergewicht  zugenommen 
zu  haben,  obschon  er  sich  kräftiger  fühlte,  und  die  wahrhaft  diabeti- 
schen Symptome  mit  Ausnahme  der  Meliturie  verschwunden  waren. 

Es  ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  in  der  That  der  grösste  Theil 
der  Diabetiker  erst  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  an  Gewicht  zu- 
nehmen, hingegen  oft  während  der  ersten  Monate  von  ihrem  Gewichte 
verlieren.  Man  machte  noch  einen  Aderlass  zur  Erforschung  des  Blut- 
zuckers, die  Resultate  hierüber  folgen  später. 

Zurückgekehrt  in  seine  frühere  Lebensweise  und  zu  seiner  ge- 
wohnten Kost,  bestehend  aus  Mehlspeisen  und  Früchten,  verschlimmerten 
sich  seine  Leiden  und  nahmen  noch  mehr  zu,  besonders  der  Durst  und 
die  Polyurie  (bis  14  Liter  täglich);  er  suchte  deshalb  im  Januar  das 
Hospital  der  Unheilbaren  auf,  und  befand  sich  bei  einer  nicht  ganz 
exclusiven  Fleischdiät  von  Neuem  ein  Wenig  besser. 

Am  26.  Februar  1873  kehrte  er  wieder  in  die  Klinik  zurück. 
Das  Athmungsgeräusch  war  rauh,  mit  sonoren  in  beiden  Spitzen  ver- 
breiteten Rhonchi  und  Rasseln,  die  Haut  war  deutlich  trocken.  An 
diesem  Kranken  haben  wir  —  unserer  Meinung  nach  war  er  selbst 
bei  dem  strengsten  Regime  incurable  —  die  allmälige  Vermehrung 
der  Urin-  und  Zuckermeuge  an  den  Tagen,  wo  er  gemischte  Kost  zu 
sich  nahm,  studirt;  wenn  man  ihm  Süssigkeiten  gab,  so  entleerte  er 
10%  Liter  Urin,  die  1050  Gr.  Zucker  enthielten.  Die  exclusive 
Fleischdiät,  unterstützt  von  einer  Saturation  aus  Milchsäure,  brachte  ein 
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progressives  Herabgeben  der  Uriumenge  und  des  Zuckers  bis  auf  35 
uud  40  Gr.  pro  Liter  (60—70  Gr.  täglicli)  zu  Stande.  An  einem 
Fasttage,  den  Patient  in  einem  verscblossenen  Zimmer  verbrachte,  konnte 
man  die  progressive  Abnahme  des  Zuckers  beim  jedesmaligen  Uriniren 
constatiren. 

Mein  Assistent,  Doctor  Poalucci,  prüfte  sowohl  an  diesem  Tage 
als  am  darauf  folgenden,  wo  Patient  Pleischdiät  gebrauchen  musste, 
sorgfältig  eine  ürinentleerung  nach  der  andern,  und  notirte  das  jedes- 
malige Eesiiltat.  Als  Medikament  wurden  1%  Gr.  Chinin,  sulph.  in 
Oblaten  pro  24  Stunden  gegeben,  worauf  sich  jedoch  Durst,  Polyurie 
uud  Hunger  vermehrten.  Die  Temperatur  blieb  niedrig  zwischen  36° 
uud  36,4*^  C.  Da  Patient  diesmal  mehrere  Monate  hindurch  die  strenge 
Kur  fortgebrauchte,  machte  seine  Ernährung  Fortschritte  und  das 
Körpergewicht  nahm  zu;  es  stellten  sich  Erectionen  ein,  die  gewöhnliche 
Trockenheit  der  Haut  verschwand,  und  die  Uriumenge  reduzirte  sich  auf 
ein  Wenig  mehr  als  ein  Liter,  mit  einem  mittleren  Gehalt  von  30  Gr. 
Zucker  auf  1000. 

Am  2.  Juli  1873  verliess  er  zum  zweiten  Male  die  Klinik,  sichtlich 
gebessert,  und  diesmal  mit  einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Körper- 
gewichtes. Während  er  am  1.  März  44,8oo  Kil.  wog,  war  er  am 
2.  Jqü  48,700  schwer,  trotzdem  er  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Klinik  die  verschiedensten  Prozeduren  durchgemacht  hatte,  so  z.  ß. 
den  Aderlass  etc.,  welche  grade  nicht  geeignet  sind,  einen  grossen  Fort- 
schritt in  der  Besserung  eines  Organismus  herbeizuführen. 

CVHI.  Fall:  Leonardo  Eeonalli,  42  Jahre  alt,  Handelsmann 
zu  Viesti,  excessiver  Amylivore,  wurde  am  8.  März  1871  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Seit  sechs  Monaten  diabetisch,  hatte  er  besonders  über 
Durst,  PolyiU'ie,  Impotenz  und  über  mässigen  Hunger  zu  klagen,  und 
wurde  plötzlich  von  einem  hartnäckigen  Husten  befallen.  Li  der  Klinik 
constatirte  man  käsige  Bronchiolitis,  die  in  der  rechten  Lungenspitze 
ihren  Sitz  hatte,  ferner  eine  Urinmenge  von  mehr  als  5  Liter  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1030,  und  551  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Nach  24- 
stündiger  Behandlung  entleerte  er  2  Liter  Urin  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1031  und  149  Gr.  Zucker.  Nach  verschiedenen  Schwankungen 
blieb  die  Menge  zwischen  1  und  1%  Liter.  Das  spez.  Gew.  zwischen 
1020  und  1022,  mit  22  bis  24  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Bei  seiner 
Ankunft  wog  er  44,3  Kil.  und  am  12.  Mai  48,700  Kil,  er  hatte  also 
in  2  Monaten  4,400  Kil.  zugenommen.  Seine  Temperatur  blieb  immer 
niedrig  zwischen  35,5°  und  36°.    Am  5.  Juni  verliess  er  die  Klinik. 

CIX.  Fall:  Nicolas  Burzacchiello,  32  Jahre  alt,  Tischler 
zu  Capua,  wurde  am  20.  Juni  1872  in  die  Klinik  aufgenommen,  und 
zeigte  seit  mehr  als  20  Tagen  alle  Symptome  des  Diabetes,  ohne  das 
es  möglich  war,  zu  bestimmen,  ob  er  seit  einer  längeren  Zeit  erkrankt 
sei.  Er  ernährte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen.  Eine  Er- 
krankung der  Lungenspitzen  wurde  nachgewiesen.    Seit  sechs  Tagen 
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befolgte  Patieut  auf  den  Rath  eines  Arztes  meine  Kurmetliode,  beste- 
Leud  aus  Floisclidiät  und  Mildisäiire;  dadurch  wurde  sein  Zustand  schon 
beim  Eintritt  in  die  Klinik  gebessert,  wohin  er  eigentlich  nur  kam,  um  mehr 
Fleisch  zu  essen,  als  er  es  zu  Haus  thun  konnte.  Naclidem  er  am  24.  Juni 
nur  einen  einzigen  Tag  die  volle  Kur  gebraucht  hatte,  zeigte  er  sofort 
168,7  Gr.  Zucker  im  Urin  von  24  Stunden,  dessen  Menge  1%  Liter 
nicht  erreichte;  am  folgenden  Tage  ging  bei  exclusiver  Fleischdiät  die 
Menge  des  Urin  auf  800  cc.  in  24  Stunden  mit  nur  39  Gr.  Zucker 
herab;  die  ausdrücklich  angeordnete  gemischte  Kost  ergab  wiederum 
2600  cc.  Urin  in  24  Stunden  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  (ein  be- 
liebiger Liter  aus  der  Urinmenge  ausgewählt)  im  Ganzen  260  Gr. 
Zucker  innerhalb  24  Stunden.  Als  nun  am  27.  Juni  wieder  die  Fleisch- 
kur  und  Milchsäure  gebraucht  wurden,  entleerte  er  nach  nur  dreitägiger 
strenger  Kur  879  cc.  Urin  und  ein  Wenig  mehr  als  1  Gr.  Zucker 
innerhalb  24  Stunden,  womiit  er  die  Klinik,  da  die  Ferien  begannen, 
verliess.  Die  Temperatur  dieses  Krauken  schwankte  auch  zwischen 
35,6^  C.  und  36"  C.  und  erreichte  nur  zweimal  36,2^  C.  Sein  Körper- 
gewicht ergab  und  konnte  keine  nenuenswerthe  Modification  ergeben. 
Auch  bei  diesem  Kranken  wurde  zur  Prüfung  des  Blutzuckers  beim 
Diabetiker  ein  Aderlass  applizirt. 

Ich  zählte  diesen  Fall  nicht  zu  den  Geheilten,  weil  ich  überzeugt 
bin,  dass  hier  sich  der  Diabetes  rasch  und  in  seiner  ganzen  Intensität 
wieder  eingestellt  hat.  Ich  werde  deshalb  zu  dieseni  Urtheile  veran- 
lasst —  ohne  irgend  welche  Nachricht  darüber  zu  haben  —  weil  seine 
Behandlung  in  der  Klinik  zu  kurz  war,  und  Patient  dieselbe  zu  Haus 
nicht  fortsetzen  konnte. 

CX.  Fall:  Pasquale  Eaguzzino,  46  Jahre  alt,  Bauerngüts- 
besitzer aus  Capua,  wurde  am  4.  Februar  1872  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Fr  war  seit  ungefähr  einem  Jahre,  wenn  nicht  schon  länger, 
diabetisch,  hatte  zwar  durch  den  Gebrauch  der  Fleischdiät  und  Milch- 
säure Besserung  erlaugt,  jedoch  die  Kur  nicht  streng  genug  durchge- 
führt. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Insufficienz  der  Valv. 
mitralis.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Diabetes,  den  wir  mit  einer 
alten  und  ausgesprochenen  Klappeuveränderuug  vorfanden,  welch'  letztere 
Regurgitation  und  Blutstasis,  und  in  Folge  dessen  Hyperaemie  und 
Yolumszunahme  der  Leber  durch  fortgesetzte  Blutstauung  herbeiführte. 

In  der  letzten  Zeit  ernährte  er  sich  fast  ausschliesslich  von  Kohle- 
hydraten. Am  ersten  Tage  zeigte  Patient  3  Liter  Urin  bei  einem 
spez.  Gew.  von  1040,  und  450  Gr.  Zucker  iu  der  Gesammtmenge. 
Von  einer  ganzen  auf  eine  halbe  Portion  gesetzt,  ging  der  Zucker  auf 
288  Gr.  iu  24  St.  herab ;  nach  Einleitung  der  strengen  Fleischdiät  und 
Milchsäure  fiel  die  Uriumenge  in  3  Tagen  auf  einen  Liter  mit  20  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden.  Der  Zucker  verschwand  in  weniger  als  20  Tagen 
und  wäre  noch  früher  verschwunden,  wenn  der  Kranke  sicli  nicht 
heimlich  hätte  Amylacecu  und  selbst  Süssigkeiten  verschaffen  können. 
(Eines  Tages  fanden  wir  getrocknete  Feigen  unter  seinem  Kopfkissen.) 
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Er  musste  Familienaugelegeubeiteu  wegen  das  Hospital  verlassen, 
und  ich  habe  nicht  erfahren,  was  aus  ihm  geworden  ist,  doch  zweifele 
ich  nicht,  diiss  er  ein  schlechtes  Ende  gefunden  hat;  denn  er  wird  zu 
Haus  sicherlich  aus  Mangel  an  Mitteln  die  Kurmethode  nicht  fortgesetzt 
haben,  und  dann  hatte  er  auch  zu  wenig  festes  Vertrauen  zur  weiteren 
strengen  Durchführung  der  Kur.  Aus  diesem  Grunde  zähle  ich  diesen 
Fall  zu  den  nicht  geheilten,  obgleich  mir  das  Ende  unbekannt  ist. 

CXI.  Fall:  Frau  Baronin  Marianna  0.,  45  Jahre  alt, 
wohnhaft  zu  Neapel  und  Portici,  Mutter  eines  jungen  kräftigen  Mannes, 
war  in  Folge  übermässigen  Genusses  von  Kohlehydraten  seit  langer 
Zeit  diabetisch  und  seit  mehreren  Jaln-en  ohne  Nutzen  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln  behandelt  worden.  Als  sie  mich  Ende  Juni  1872 
consultirte,  fand  ich  sie  an  Haut  und  Knochen  abgemagert,  gebeugt, 
unfähig  sich  auf  ihren  Füssen  zu  erhalten  oder  einen  Schritt  vorwärts 
zu  thun,  ohne  sich  auf  eine  andere  Person  zu  stützen.  An  den  Lungen- 
spitzen hörte  man  Kasselgeräusche.  —  Der  am  25.  Juli  von  Professor 
Prima  Vera  untersuchte  Urin  belief  sich  auf  3  bis  4  Liter  pro  Tag; 
er  hatte  ein  spez.  Gew.  von  1035  und  enthielt  90  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  das  macht  ungefähr  800  bis  360  Gr.  täglich.  Nach  Gebrauch 
der  Fleischdiät  und  der  Milchsäure  ging  am  3.  August  die  Urinmenge 
auf  1  Liter  ungefähr  zurück,  mit  50  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Am 
12.  August  enthielt  er  nur  25  Gr.  Zucker  und  am  26.  August  Dur 
8  Gr.  Die  Kräfte  kehrten  zurück,  die  Kranke  fühlte  sich  recht  wohl, 
war  stärker  geworden,  konnte  gut  gehen,  empfing  gern  Visiten,  und 
machte  auch  selbst  Besuche.  Nachdem  sie  jedoch  Fruchteis  zu  sich 
genommen  hatte,  bekam  sie  Durst,  die  Polyurie  kehrte  zurück,  und  der 
Urin  hatte  ein  spez.  Gew.  von  1038  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter;  der 
Zucker  verminderte  sich  wie  zuvor. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  diese  Dame  nicht  mehr  gesehen,  aber, 
obgleich  sie  sich  sonst  vollständig  wohl  fühlte,  glaube  ich  nicht,  dass 
sie  ganz  von  ihrer  Meliturie  befreit  ist,  denn  ihre  Kur  war  doch  un- 
genügend. Es  wurde  mir  später  mitgetheilt,  dass  sie  nach  ca.  3  Jahren, 
nachdem  sie  sich  beinahe  2  Jahre  ganz  erträglich  gefühlt  hatte,  an 
Lungenphthyse  gestorben  sei. 

CXII.  Fall:  Carlo  B.  aus  Benevent,  ass  leidenschaftlich 
Mehlspeisen  und  Früchte,  und  consultirte  mich,  als  er  bereits  ein  Jahr 
diabetisch  war.  Ausserdem  hatte  er  eine  käsige  über  beide  Lungen- 
spitzen ausgedehnte  Infiltration  progressiven  Charakters,  mit  abendlichem 
Fieber,  nächtlichen  Schweissen  und  aussergewöhnlicher  Abmagerung 
einhergehend.  Er  befand  sich  in  einem  so  traurigen  Zustande,  dass 
ich  keine  Hoffnung  zur  Besserung  hatte.  Der  am  28.  März  1871  von 
Professor  Primavera  geprüfte  Urin  betrug  3  bis  4  Liter  täglich, 
hatte  ein  spez.  Gew.  von  1023  und  enthielt,  ausser  Spuren  von  Eiweiss, 
25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Nach  17tägiger  strenger  Kur  (am  14.  April) 
hatte  sein  Urin  ein  spez.  Gew.  von  1017  und  war  vollständig  frei  von 
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Zucker;  das  Fieber  war  verscliwuiKlen,  ebenso  der  Husten;  der  Prozess 
iu  den  Lungen  stand  still,  kurz,  Patient  fühlte  sich  um  Vieles  wohler. 
Dieser  Fall  scheint  von  den  bis  dahin  beobachteten  eine  Ausnahme  zu 
macheu,  dass  nämlich  die  schon  phthysisch  gewordeneu  Diabetiker  den 
Zucker  nicht  aus  dem  Urin  verschwinden  sehen;  doch  eine  etwas  auf- 
merksame Analyse  Hess  dies  erkennen,  dass  die  Lungeukrankheit  schon 
weit  früher  entstanden  sei,  als  der  Diabetes,  welcher  den  käsigen  Pro- 
zessen einen  neuen  Anstoss  gegeben  und  sie  rasch  zum  Weiterurasich- 
greifeu  veranlasst  hatte.  Demnach  ist  die  Heilung  des  Diabetes  möglich 
geworden,  was  wahrscheinlich  nicht  geschehen  wäre,  wenn  die  Lungen- 
phthyse  die  Folge  eines  so  vorgeschrittenen  Diabetes  gewesen  wäre, 
welcher  unersetzliche  Verwüstung  in  dem  Organismus  anstiften  konnte. 
Wir  haben  hier  einen  Umstand  kennen  gelernt,  der  sich  später  in 
anderen  Fällen  bewahrheitet  hat,  dass  nämlich  der  Zucker  bisweilen  aus 
dem  Urin  phthysischer  Diabetiker  durch  unsere  Kurmethode  verschwin- 
den kann,  wenn  die  Phthyse  dem  Diabetes  voran  gegangen  ist,  und 
letzterer  nicht  zu  sehr  den  Organismus  zerstört  hat.  Es  kann  dann 
die  Phtliyse,  angeregt  durch  den  Diabetes,  bisweilen  noch  zum  Still- 
stand kommen,  hingegen  dort,  wo  der  Diabetes  lange  Zeit  bestanden 
und  sich  so  in  den  Organismus  eingewurzelt  hat,  dass  er  eine  Lungen- 
phthyse  herbeigeführt  hat,  wird  der  Zucker,  obschon  der  Prozess  in  den 
Lungen  durch  unsere  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
aus  dem  Uiin  nie  verschwinden.  Dieser  Kranke  erfreute  sich  eine  Zeit 
lang  einer  relativen,  guten  Gesundheit,  doch  wird  er  wahrscheinlich 
nicht  lange  widerstanden  haben;  wenigstens  vermuthe  ich  so,  denn  ich 
habe  auch  keine  Nachrichten  mehr  über  ihn  empfangen. 

CXHL  Fall:  Ein  Kranker  aus  Trani,  ungefähr  40  Jahre 
alt,  wurde  mii-  im  Monat  April,  geführt  von  zwei  anderen  Personen, 
präsentirt,  dessen  Zustand  ein  so  jämmerlicher  war,  dass  ich  glaubte, 
er  würde  jeden  Augenblick  noch  in  meiner  Gegenwart  sterben.  Ein  in 
der  Eile  angestelltes  Examen,  wobei  ich  auf  Alter  und  Namen  kein 
Gewicht  legte,  ergab,  dass  er  fast  nm-  von  Mehlspeisen  und  Früchten 
lebe,  seit  mehreren  Jahren  diabetisch  sei  und  grosse  Caverueu,  durch 
käsige  Infiltration  und  Erweichung  entstanden,  in  der  rechten,  und  kleine 
iu  der  linken  Lunge  habe.  Ausserdem  hatte  er  beständiges  Fieber 
mit  Dyspnoe,  Husten,  eitrigem  Auswmf,  Diarrhöe,  15  bis  20  Auslee- 
rungen täglich,  und  verbreitete  einen  intensiven  Geruch  von  Aceton, 
welches  während  des  nur  einige  Minuten  anhaltenden  Examens  das 
Zimmer  verpestete.  Ich  verordnete  ihm ,  ungeduldig,  ihn  fortgehen  zu 
sehen,  die  gewöhnliche  Kur.  Nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  erfuhr 
ich,  dass  sich  Patient,  der  kaum  lebend  in  mein  Haus  sich  hatte 
schleppen  lassen,  bedeutend  gebessert  habe,  und  dass  es  ihm,  seitdem 
er  die  Fleischdiät  und  Milchsäure  gebrauche,  allmälig  immer  besser 
gehe.  Sodann  schrieb  mir  der  Stiftsherr  N.  N.,  der  ihn  mir  Anfangs 
zugeschickt  hatte,  dass  der  Kranke  sich  vollkommen  wohl  befinde.  Der 
Erfolg  dieser  Behandlungsweise  zeigt,  wie  falsch  die  Behauptung  ver- 
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schiedoner  Physiologen,  dass  die  längere  Zeit  fortgesetzte  absolute 
Fleisclidiät  Diarrhöe  erzeuge,  ist,  denn  hier  würde  dieselbe  rasch  unter- 
drückt; sie  lehrt  ferner,  wie  noth wendig  für  die  Verdauung  des  Fleisches 
die  Milchsäure  ist,  sobald  ersteres  allein  und  in  grossen  Mengen  ge- 
nossen wird.  Eine  am  17.  Mai  1871  von  Doctor  ßiancolillo  an- 
gestellte Analyse  ergab  eine  Urinmenge  von  2  Liter  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1045  mit  60  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Wenn  auch  der  Urin 
noch  andauernd  Zucker  enthielt  —  ich  wüsste  nicht,  dass  er  je  quan- 
titativ bestimmt  worden  wäre  —  so  war  seine  Menge  doch  jedenfalls 
geringer  als  früher,  hingegen  waren  die  schrecklichen  Polgen  der  Krank- 
heit, die  organische  Atrophie  und  die  so  rapiden  Fortschritte  der 
Lungeuplithyse,  derartig  bekämpft  worden,  dass  ich  das  lebhafteste  Er- 
staunen darüber  empfand.  Weitere  Bericlite  über  den  Kranken  gingen 
mir  nicht  zu,  doch  hatte  er  wol  seiner  schweren  Lungeudefecte  wegen 
nicht  lange  leben  können. 

CXIV.  Fall:  Sebastiane  M.,  aus  Striano  bei  Nola,  Haus- 
eigenthümer,  50  Jahre  alt,  ass  Amylaceen  im  üebermaass,  und  war 
ohne  ihm  bekannte  Ursache  seit  vier  Jahren  diabetisch.  Er  besuclite 
mich  Ende  Dezember  1870  und  theilte  mir  mit,  dass  er  auf  Verord- 
nung eines  anderen  Arztes  schon  meine  Kurmethode,  doch  nicht  sehr 
streng,  gebraucht  habe,  wonach  sein  Ernährungszustand  sich  sclion  sehr 
gebessert  iiätte.  Bei  Alledem  hatte  er  am  29.  Dezember  noch  eine 
Polyurie  von  8  Liter,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1033,  und  800  Gr. 
Zucker  in  24  Std. ;  ausserdem  0,5  Gr.  Eiweiss  pro  Liter.  Ich  verord- 
nete die  Fleischdiät  in  ihrer  ganzen  Strenge  mit  Milchsäure,  und  Hess 
der  grossen  Constipation  wegen  Schwefel  nehmen,  und  zwar  gab  icli 
Letzterem  vor  allen  anderen  Laxantien  den  Vorzug,  weil  ich  ihn  nicht 
nur  als  Brennmaterial  sondern  auch  als  Verbrennung  erregend  betrach- 
tete, was  bei  dem  diabetischen  Organismus  nur  von  Nutzen  sein  kann, 
denn  wir  wissen,  dass  der  Sauerstoff  sich  bei  dem  Diabetiker  nicht  in 
genügender  Quantität  bindet,  und  dass  der  Schwefel  also  ein  nicht  zu 
verachtendes  Hülfsmittel  abgeben  könnte.  Diese  Hoffnung  auf  den 
Nutzen  des  Scliwefels  im  Organismus,  die  sich  auf  eine  alte  Hypothese 
stützt,  wurde  hier  durch  die  Praxis  vollständig  getäusclit. 

Als  am  18.  Januar  Patient,  ohne  die  Kur  gewissenhaft  genug 
durchgeführt  zu  haben,  sich  wieder  vorstellte,  fühlte  er  sich  zwar 
kräftiger,  die  Menge  des  Urins  war  auf  2  Liter  herabgegangen,  das 
spez.  Gew.  war  1017  mit  60  Gr.  Zucker  in  24  Stunden  und  1  Gr. 
Eiweiss  pro  Liter.    Weitere  Nachrichten  über  ihn  sind  ausgeblieben. 

CXV.  Fall:  Luigi  Montefusco  aus  Braciliano  (Salerno), 
50  Jahre  alt,  Landraann,  stammt  von  einem  gichtkrauken  Vater,  will 
frülier  4  oder  5  Monate  lang  jeden  Jahres  und  später  2  oder  3  Jahre 
hindurch  an  leichten  Fieberanfällen,  begleitet  von  Schmerzen  unter  den 
Rippenbogen  und  in  der  regio  epigastrica,  gelitten  haben.  Ausserdem 
sei  er  von  zahlreichen  häuslichen  Sorgen  und  Kummer  heimgesucht 
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worden.  Er  nälivtc  sich  fast  ausscbliesslich  von  Mehlspeisen  und  Obst. 
Im  Jahre  1871  stellte  sich  grosser  Dunst  ein,  er  trank  ungefähr 
G  Liter  Wasser  pro  Tag,  daneben  traten  bedeutender  Hunger,  sicht- 
liche Schwäche,  geschlechtliche  Impotenz  und  fortwährender  Drang  zum 
üriniren  auf.  Da  diese  Symptome  sich  verschlimmerten,  unterzog  er 
sich  einer  baroken  Kur,  die  er  auf  Wunsch  eines  Arztes,  der  sie  ihm 
angeordnet  hatte,  eine  Zeit  lang  fortsetzte,  dadurch  aber  eine  bedeutende 
Verschlimmerung,  speziell  Abnahme  der  Körperkräfte  und  gradatim  seiner 
Sehschärfe  herbeiführte. 

Bei  seiner  Aufnahrae  in  die  Klinik,  am  20.  Februar  1873,  war 
er  sehr  abgemagert,"  hatte  eine  sehr  trockne,  rauhe,  mit  zahlreichen 
Epidermisschuppen  bedeckte  Haut,  und  Oedem  an  den  Füssen.  Die 
Gegend  der  Lungenspitzen  war  eingesunken,  die  Percussiou  ergab 
nichts,  die  Expiration  war  bronchial,  tief  lajiggezogen  in  den  äusser- 
sten  Theiieu.  Die  Milz  war  ein  wenig  vergrössert,  der  Magen  sehr 
dilatirt.  In  der  Klinik  schwankte  die  Menge  des  Urins  bei  gemischter 
Kost  zwischen  6  und  8  Liter  pro  Tag,  das  spez.  Gew.  war  1031  und 
133  Gr.  Zucker  pro  Liter.  An  einem  Tage,  wo  er  viel  zuckerhaltige 
Substanzen  zu  sich  nahm,  entleerte  er  9500  cc.  Urin  mit  einem  spez. 
Gew.  von  1030  und  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  innerhalb  24  Std. 
950  Gr.  ergiebt.  Die  Behandlung  bestand  nun  in  Saturationen  mit 
Milchsäure,  Glycerin  und  ein  wenig  Alcohol,  und  nur  Fleischkost, 
worauf  die  Urinmenge  zwischen  2  und  3  Liter  variirte,  und  der  Zucker 
auf  30  Gr.  herabging.  An  einem  Fasttage,  wo  er  nur  drei  Portionen 
Bouillon  und  beliebig  viel  Wasser  zu  sich  nehmen  durfte,  entleerte  er 
865  cc.  Urin  mit  1026  spez.  Gew.  und  20  Gr.  Zucker  im  Ganzen, 
mid  zeigte  der  Urin  bei  der  letzten  Ausleerung  an  diesem  Tage  keine 
Spur  von  Zucker.  Der  Urin  wurde  bei  jeder  Entleerung  genau  ge- 
prüft, sobald  die  Nahrung  aufgeuommen  wurde;  man  fand  den  Zucker 
in  regelmässig  ansteigendem  Verbältniss,  und  beobachtete  geuaii  die 
Menge  der  eingeführten,  nur  aus  Fleisch  bestehenden,  Kost.  Sobald 
wir  statt  der  Milchsaure,  des  Glycerins  und  des  Alcohols  das  schwefel- 
saure Chinin  verabreichten,  ohne  dabei  die  strenge  Fleischdiät  zu  ändern, 
so  sahen  wir  die  Urinmenge  und  den  Zucker  sich  vermehren,  und  sich 
täglich  zwischen  3  und  5  Liter  mit  25  bis  40  Gr.  Zucker  pro  Liter 
erhalten.  Dieses  Experiment  zeigt,  ebenso  wie  das  in  Fall  CVII  au- 
gestellte, dass  im  Chinin  ein  wenig  günstiges  compeusatorisches  Agens, 
wie  so  Manche  glauben,  gefunden  werden  kann.  Wir  versuchten  bei 
diesem  Krauken  noch  Ol.  phosphor.,  doch  ohne  allen  Erfolg,  wie  wir 
es  auch  erwarteten.  —  Wir  sind  überhaupt  ganz  entschiedene  Gegner 
des  Phosphors  in  therapeutischer  Beziehung,  und  sind  der  Meinung, 
dass  man  jedem  Arzte,  der  heut  noch  Phosphor  verschreibe,  das  Diplom 
entziehen  müsse;  bei  Alledem  wurde  es  von  Einigen  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  gerühmt,  und  wh-  versuchten  es  nur,  um  es  mit  voller 
Ueberzeugung  auch  beim  Diabetes  mellitus  verdammen  zu  können. 

Als  Patient  am  18.  Mai  1873  die  Klinik  verliess,  hatte  er  noch 
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2  Kil.  von  seinem  Körpergewicht  verloren.  Hierbei  ist  zu  beachten, 
dass  dieser  Patient  die  Kur  nicht  gewissenhaft  befolgte,  und  mit  ihm 
besonders  in  medikamentöser  Hinsicht  verschiedenartig  experimentirt 
wurde.  Chinin,  Phosphor,  Arsenik,  Strychnin  etc.  wurden  angewendet, 
keines  von  ihnen  indessen  hatte  einen  guten  Erfolg,  und  es  wäre  viel- 
leicht besser  gewesen,  man  hätte  den  Kranken  damit  verschont. 

CXVI.  Fall:  Saverio  Argentiere  aus  Chieti,  29  Jahre  alt, 
Schneider,  hatte  im  Jahre  1861  Pieberanfälle  gehabt.  Er  ass  mit 
Vorliebe  Gemüse,  Kohlarten  und  Melilspeisen.  Seit  einiger  Zeit  machte 
sich  an  ihm  eine  gewisse  Schlaffheit  und  deutliche  Abmagerung  be- 
merklich; hierzu  trat  gegen  Ende  April  1873  Durst  und  ausserge- 
wöhnlicher  Hunger,  allgemeine  Schwäche  und  ein  häufiger  Drang  zum 
TJriniren.  Auf  den  Eath  seines  Arztes  geuoss  er  nur  Fleisch  und  Eier. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  17.  Mai,  war  der  Percussious- 
ton  in  der  Höhe  der  beiden  regio  acromio-spiualis  dumpf,  und  das  Ee- 
spirationsgeräusch  auf  der  eineu  Seite  melir  abgeschwächt  als  auf  der 
anderen.  Nach  dreitägiger  gemischter  Kost  vermehrte  sich  die  ürin- 
menge  bis  auf  beinahe  9  Liter  in  24  Stunden  mit  einem  Maximum 
von  110  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Doch  nach  zwei  Woclien  verliess 
Patient  die  Klinik,  weil  er  sich  der  Kur  nicht  gewissenhaft  unterziehen 
wollte,  und  weil  ihm,  als  er  verbotene  Speisen  zu  sich  nahm,  eine 
noch  grössere  Strenge  angedroht  wurde. 

CXVH.  Fall:  Saverio  Rossi  aus  Melfi,  26  Jahre  alt,  Maurer, 
litt  seit  einigen  Jahren  au  einem  Tripper,  eiternden  Bubonen,  Orchitis 
und  starken  nächtlichen  Schmerzen,  weiches  Alles  nach  einer  autisyphi- 
litisclien  Behandlung  verschwand.  Als  im  letzten  Jahre  die  nächtlichen 
Schmerzen  wieder  auftraten,  gebrauchte  er  50  Tage  hiudurch  eine  Kur 
mit  Sublimat,  nach  welcher  die  Schmerzen,  ohne  dass  Salivation  eintrat, 
verscliwanden,  sich  jedocli  bald  darauf  Hunger,  Durst,  aussergewöhnliche 
Polyurie  und  Impotenz  einstellten.  Hier  scheint  der  Beginn  des  Diabetes 
mit  der  mercurielien  Behandlung  zusammengefallen  zu  sein,  ein  Factum, 
welches  an  die  Experimente  von  Saikowsky  erinnert,  der  bei  Kanin- 
chen durch  mercurielle  Einreibungen  und  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Calomel  und  Sublimat  Meliturie  erzeugte.  Kalte  Bäder  vermehrten 
die  Schmerzen.  Mehrmals  zeigten  sich  Anfälle  von  Intermitteus,  — 
Seine  Nahrung  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Mehlspeisen  und  Früchten. 

■Bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik,  am  10.  März  1873,  war  der 
Percussionsschall  in  der  regio  acromio-spiualis  dumpf  und  das  Respi- 
rationsgei'äusch  bronchial  und  verlängert.  In  der  regio  praecordialis 
machte  sich  bei  Berührung  und  beim  Auscultiren  ein  leichtes  Reiben 
bemerkbar. 

Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  die  Haut  trocken.  Nach  zwei- 
tägiger Fleischkost,  inclusive  stärke-  und  zuckerhaltiger  Speisen,  entleerte 
Patient  in  24  Stunden  5300  cc.  Urin  mit  einem  spez.  Gew.  von  1037 
und  150  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  795  Gr.  Zucker  pro  Tag. 
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In  der  Folge  vermolirte  oder  vermuiderte  sieb  die  Quantität  des  Urins 
bisweilen,  je  nachdem  es  Patienten  gelang,  mehr  oder  weniger  die  über 
sein  Regime  geübte  Wachsamkeit  zu  täusclien.  Vollständig  schwand 
der  Zucker  niemals  aus  dem  Urin,  ausgenommen  an  einem  absoluten 
Fasttage,  den  Patient  in  einem  isolirten  und  verschlossenen  Zimmer 
zubringen  rausste.  Man  sali  alsdann  während  dieser  24  Stunden  den 
Zucker  bei  jeder  Entleerung  gradatim  abnehmen;  sobald  Patient  aber 
wieder  Fleisch  erhielt,  erscliien  der  Zucker  wieder  und  nahm  progressiv 
zu.  So  lange  die  Kur  innegehalten  wurde,  wurden  im  Mittel  1500  cc. 
Urin  mit  einer  relativ  geringen  Menge  .Zucker,  60 — 80  Gr.  pro  Tag, 
entleert.  Patient  verliess  am  20.  Mai  gekräftigt  die  Klinik  und  hatte 
um  2  Kil.  gegen  das  MinimaJgewicht  während  seines  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  zugenommen. 

CXVIII.  Fall:  Pasquale  Esposito  aus  Neapel,  ein  herum- 
ziehender Geschirrhäudler,  suchte  am  29.  April  1872  Aufnahme  in 
der  Klinik.  Er  gab  an,  dass  er  seit  einem  Jahre  nicht  mehr  transpi- 
rire,  und  dass  er  seit  längerer  Zeit  eine  zunehmende  Schwäche  fühle, 
wozu  seit  2  Mouaten  lebhafter  Durst,  Polj'urie  und  vollständige  ge- 
schlechtliche Impotenz  hinzugetreten  wären.  Er  will  bis  gegen  12  Liter 
Urin  täglich  entleert  haben.  Seine  Nahrung  habe  fast  stets  aus- 
schliesslich aus  Mehlspeisen  und  Früchten  bestanden.  —  Man  konnte 
bei  ihm  keine  andere  veranlassende  Ursache  wie  Kummer  oder  Trauma 
coustatiren.  Er  war  sehr  abgemagert,  an  den  Lungenspitzen  war 
dumpfer  Schall,  das  Respirationsgeräusch  bronchial.  Der  Magen  war 
dilatirt,  die  Leber  eher  klein.  Nach  mehrtägiger  gemischter  Kost  er- 
schienen 935  Gr.  Zucker  auf  8500  cc.  Urin.  Nach  zweitägiger  Fleisch- 
diät reduzirte  sich  die  Zuckermenge  auf  90  Gr.  bei  3  Liter.  Um  die 
Absorption  in  dem  Fall  der  Eindickung  des  Blutes  zu  studiren,  ver- 
weigerte man  ihm  Wasser  als  Getränk,  doch  konnte  dies  Experiment 
nicht  über  einen  Tag  hinaus  fortgesetzt  werden,  da  Patient  viel  von 
Durst  und  Trockenheit  der  Kehle  zu  leiden  hatte.  Indessen  ist  er- 
wähnenswerth ,  das  eine  vergleichende  Prüfung  des  vor  und  nach  dem 
Bade  entleerten  Urins  eine  geringe  Conceutration  in  letzterem,  zugleich 
ein  geringeres  spezifisches  Gewiclit  und  eine  geringere  Proportion  des 
Zuckers  zeigte.  So  betrug  eines  Tages  bei  direkt  angeordneter  ge- 
mischter Kost  vor  dem  Bade  das  spez.  Gew.  1033  mit  140  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  während  des  verlängerten  Bades  war  die  Menge  825  cc,  das 
spez.  Gew.  1030  mit  HO  Gr.  Zucker  pro  Liter,  nach  dem  Bade  be- 
trug die  Entleerung  300  cc,  das  spez.  Gew.  1030  und  100  Gr.  Zucker 
pro  Liter, 

Rücksichtlich  des  Einflusses,  den  die  Was  ser  auf  nähme  aus- 
übte, wurde  folgendes  beobaclitet.  Während  Patient  Morgens  36"  C, 
78  Pulse  und  16  Respirationen  hatte,  coustatirte  man  bei  Entziehung 
des  Wassers  um  2  Uhr  Nachmittags  36"8C.,  und  um  8V2  Uhr  Abends 
nach  dem  Diner  38 "4  C.  mit  106  Pulsen  und  20  Respirationen.  Un- 
mittelbar darauf,  nachdem  Patient  getrunken  hatte,  fiel  die  Temperatur 
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auf  38 "2,  drei  und  eine  halbe  Stunde  später  auf  37,4,  um  4  Uhr  Mor- 
gens auf' 370,  um  6V2  Uhr  auf  38"8  und  um  8V2  "üln',  nachdem  er 
noch  eine  Flasche  getrunken  hatte,  auf  36°4  0.  Das  Maximum  in 
der  Klinik  war  36"2  0.  Abends  und  35<^  C.  Morgens.  Diese  Versuche 
wurden  mehrmals  wiederholt  und  stets  analoge  Resultate  erzielt,  bis 
der  Kranke  aus  Furcht,  nochmals  den  Qualen  des  Durstes  ausgesetzt 
zu  werden,  am  23.  Mai  die  Klinik  verliess.  Durch  diese  Experimente 
wird  dargethan 

1)  Die  Absorption  von  Wasser  aus  einem  Vollbade  von 
einem  Organismus,  dessen  Blut  durch  excessiven 
Wasserverlust  eingedickt  ist. 

2)  Das  Sinken  der  Temperatur  durch  Einführung  einer 
grossen  Menge  Wassers. 

Diese  Resultate  haben  vollkommen  unseren  Vermuthungen  ent- 
sprochen; wir  denken  sie  bei  einer  anderen  Gelegenheit  noch  voll- 
ständiger zu  erzielen,  doch  glauben  wir,  heut  schon  behaupten  zu 
dürfen,  dass  es  irrig  ist,  eine  Absorption  der  Haut  in  einem  Vollbade 
anzunehmen  oder  zu  leugnen,  bei  einem  Menschen,  dessen  Blut  oder 
dessen  Gewebsflüssigkeit  nicht  dui'ch  excessiven  Durst  eingedickt  ist. 
Auch  kann  mau  den  Einfluss  des  Wassers  als  Getränk  auf  die  Tempe- 
ratur constatiren. 

CXIX.  Fall:  Vito  Castellano  aus  Positano  (Küste  von 
Amalfi),  27  Jahre  alt,  verheiratheter  Seemann,  trat  am  8.  Januar  1873 
in  die  KHnik  ein.  Seit  5  Monaten  Idagte  er  über  allgemeine  Schwäche, 
grossen  Durst  und  starken  Appetit.  Ausser  der  fast  nur  aus  Melil- 
speisen  und  Früchten  bestehenden  Kost  ist  keine  Krankheitsursache 
nachzuweisen.  An  den  Lungenspitzen  constatirt  man  bronchiales  Athmen, 
sparsames  Rasseln  und  ein  pleuritisches  Reibegeräusch,  eine  vergrösserte 
Milz  und  geschlechtliche  Impotenz.  Die  Urinmenge  belief  sich  bei 
seiner  Aufnahme  auf  4  Liter  mit  150  Gr.  Zucker  täglich  und  einem 
spez.  Gew.  von  1050.  Am  folgenden  Tage,  am  9.  Januar,  betrug  die 
TJrinmenge  3  Liter,  die  Temperatur  36,8,  der  Puls  58,  Respiration  18, 
Körpergewicht  58,7  Kil.  Am  10.  Januar  wurde  die  Behandlung  ein- 
geleitet, und  Patient  erhielt  innerhalb  24  Stunden  5  Portionen  ge- 
kochtes Fleisch  ä  120  Gr.  und  2  Portionen  Braten  ä  60  Gr.,  im 
Ganzen  720  Gr.  Fleisch;  ferner  5  Gr.  Milchsäure,  15  Gr.  rectificirten 
Alcohol  und  beliebig  viel  Wasser. 

Am  11.  Januar  ergaben  sicli  1  Liter  Urin,  1036  spez.  Gew., 
25  Gr.  Zucker,  36"6  Temperatur,  54  Pulse,  18  Respirationen,  58,300 
Körpergewicht. 

Ich  fügte  noch  Glycerin  den  bisherigen  Verordnungen  hinzu.  Bis 
zum  27.  Januar  schwankte  die  Urinmenge  zwischen  1  und  2  Liter  und 
ein  Wenig  darüber,  und  die  Menge  des  Zuckers  zwischen  25  und  30  Gr. 
pro  Liter,  zwischen  40  und  70  Gr.  täglich. 

Am  27.  Januar  empfing  Patient,  nachdem  er  einer  besonders 
strengen  Ueberwachung  unterzogen  worden  war,  ausser  den  Fleisch- 
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Portionen  der  früheren  Tage,  200  Gr.  reinen  Zucker;  im  Verlauf  von 
24  Stunden  (vom  27.  Morgens  bis  28.  Morgens)  ging  die  ürinnieuge 
auf  2835  cc.,  das  spez.  Gew.  auf  1036  und  der  im  Urin  von  24  Stun- 
den angesammelte  Zucker  auf  90  Gr.  pro  Liter,  im  Ganzen  255, 15  Gr. 
auf  24  Stunden.  Am  28.  Januar  gab  man  ibm  300  Gr.  reinen  weissen 
Zucker  und  hatte  am  29.  3115  cc.  im  Urin,  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1039  und  120  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  373,80  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden.  Wurde  kein  Zucker  verabreicht,  so  ging  so- 
wohl die  Urinraeuge  als  sein  Zuckergehalt  auf  den  frühereu  Standpunkt 
zurück;  am  30.  Januar  enthielt  der  Urin  von  24  Stunden  noch  138,co  Gr. 
Zucker,  wobei  die  Fleischportion  nicht  geändert  worden  war;  am  31. 
waren  nur  noch  60  Gr.  enthalten,  und  so  blieb  auch  der  Zuckergehalt 
bei  alleiniger  Fleischnahrung  zwischen  CO  und  70  schwankend.  Aus 
diesem  Experiment  (und  dasselbe  wurde  verschiedentlich  wiederholt  und 
ergab  dieselben  Resultate)  ergiebt  sich,  dass  bei  einem  Diabetiker,  der 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelaugt,  (Diabetes  der  Caruivoren),  der 
ausgeschiedene  Zucker  im  genauen  Verhältnisse  zu  dem  eingeführten 
steht.  In  den  2 5 5, 15  Gr.  Zucker  des  Urins  sahen  wir  die  200  Gr. 
Zucker  wieder,  welche  express  verabreicht  worden  waren,  ferner  ent- 
sprachen die  übrigen  55, 15  Gr.  den  40 — 70  Gr.,  welche  Patient  an 
den  vorhergehenden  Tagen  bei  alleiniger  Fleisclinahrung  entleerte.  In 
373,80  Gr.  Zucker  aus  dem  Urin  fanden  wir  auch  die  300  Gr.  ein- 
geführten Zuckers  wieder,  die  übrigen  73,80  Gr.  entsprachen  der  Menge 
des  gewöhnlich  ausgeschiedenen  Zuckers,  vielleicht  stammten  sie  auch 
von  einem  vom  vorhergehenden  Tage  im  Blute  zurückgebliebenen  Rück- 
stände, oder  entstanden  durch  eine  vermehrte  Ausscheidung 
des  thierischen  Zuckers,  welche  durch  die  Zuckereinfuhr  augeregt 
wurde.  Diesen  verschiedenen  Ursachen  ist  sicherlich  ein  Theü  der 
138,60  Gr.  Zucker,  welche  am  folgenden  Tage  ausgeschieden  wurden, 
zuzuschreiben,  bevor  die  Menge  auf  die  mittlere  Normzahl  60 — 70  Gr. 
wieder  herabging. 

Am  3.  Februar  erhielt  Vito  25  Gr.  Glycerin,  an  Fleisch  erhielt 
er  extra  870  Gr.  gekochtes  Kalbfleisch  und  230  Gr.  gebratenes  Kalb- 
fleisch in  24  Stunden;  das  Fleisch  wurde  gekocht  gewogen.  Am  fol- 
genden Tage,  vom  3.  Februar  Mittags  bis  4.  Mittags,  entleerte  Patient 
2200  cc.  Urin  von  1033  spez.  Gew.  und  35  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
im  Ganzen  67  Gr.  Die  Menge  des  verzehrten  Fleisches  wurde  um 
die  Hälfte  am  4.  reduzirt,  also  480  Gr.  gekochtes  Fleisch  und  65  Gr. 
Braten,  und  in  den  folgenden  24  Stunden  giug  der  Urin  auf  1600  cc, 
das  spez.  Gew.  auf  1030  mit  20  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  32  Gr. 
im  Ganzen,  herab.  Da  dasselbe  Regime  24  Stunden  lang  iune- 
gehalten  wurde,  so  hatte  man  1600  cc.  Urin,  ein  spez.  Gew.  von  1019 
mit  5  Gr.  Zucker  pro  Liter,  8,05  Gr.  im  Ganzen. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Menge  des  genossenen  Fleisches 
auf  die  im  Urin  enthaltene  Menge  Zucker  von  Eiufluss  ist,  und  dass 
die  Vermehrung  des  Zuckers  im  Urin  nicht  in  einfacher,  sondern  in 
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progressiver  Proportion  mit  clor  Vermeliraiig  des  zuckerbildenden  Ma- 
terials zunimmt. 

Am  6.  Februar  verordnete  mau  die  gewöhnliche  Hospitalportion. 
In  Folge  der  gemischten  Kost,  welche  bestand,  zum  Dejeuner  aus: 
300  Gr.  einfache  Bouillon,  201  Gr.  Brod;  zum  Diner  aus:  120  Gr. 
gekochtes  Fleisch,  520  Bouillon  mit  Klössen ,  400  Gr.  Brod,  141  Gr. 
Rothweiu,  120  Gr.  Apfelsine  inclusive  Schaale;  zum  Souper  aus: 
468  Gr.  Bouillon  mit  einem  Kloss,  ergab  die  am  7.  Februar  an- 
gestellte Analyse  3700  cc.  Urin  mit  1037  spez.  Gew.  und  110  Gr. 
Zucker,  im  Ganzen  407  Gr.  Bei  Fortsetzung  desselben  Regimes  hatten 
wir  am  8.  Februar  Morgens  3600  cc.  Urin,  mit  1040  spez.  Gew.  und 
110  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  39-6  Gr.  in  24  Stunden, 

Am  8.  Februar  Mittags  wurde  er  auf  exclusive  Fleischdiät  mit 
Bouillon  gesetzt  und  wurden  ihm  zum  Dejeuner  265  Gr.  einfache 
Bouillon,  230  Gr.  gekochtes  Kalbfleisch,  zum  Diner  272  Gr.  Bouillon, 
240  Gr.  gekochtes  Fleisch,  150  Gr.  Braten,  zum  Souper  310  Gr.  Bouillon, 
130  Gr.  gekochtes  Fleisch  und  70  Gr.  Braten  verabreicht.  Von  Morgens 
den  9.  Februar  ab  ging  die  Urinmenge  auf  1515  cc,  das  spez.  Gew. 
auf  1037  mit  50  Gr.  Zucker  pro  Liter  oder  75,75  Zucker  im  Ganzen, 
herab.  Am  10.  Februar  Morgens,  bei  derselben  Kost,  ergaben  sich 
1500  cc.  Urin  mit  1029  spez.  Gew.  und  20  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und 
somit  nur  30  Gr.  auf  24  Stunden. 

Am  10.  Februar  Mittags  wurde  die  gemischte  Kost  der  frühereu 
Tage  verabreicht,  und  es  ergab  die  Urin  entleer  ung  am-  11.  Februar 
Morgens  von  Neuem  3  Liter,  bei  einem  spez.  Gew.  von  1037  mit  130 
Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  also  390  Gr.  Zucker  in  24  Stunden. 
Am  Morgen  des  12.  Februar  fand  man  3530  cc.  Urin,  1030  spez.  Gew. 
mit  125  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  441,75  in  24  Stunden. 
Um  das  Blut  dieses  Patienten  zu  prüfen,  vermehrte  man  die  Dosis  der 
Mehlspeisen,  Hess  ihn  auch  Süssigkeiten  essen,  und  constatirte  darauf  am 
Morgen  des  13.  Februar  5  Liter  Urin  mit  720  Gr.  Zucker.  An  diesem 
Tage  wurden  ihm  dann  noch  200  Gr.  Blut  durch  Aderlass  entzogen. 

Nachdem  die  strenge  Kur  wieder  eingeleitet  und  der  Zuckergehalt 
wieder  wie  früher  auf  circa  30  Gr.  pro  Liter  herabgegangeu  war,  be- 
gannen wir  ihm  Saturationen  von  Milchsäure  zu  geben, 
worauf  der  Zucker  sich  immer  mehr  verminderte,  bis  er 
gänzlich  verschwand.  Dieses  überaus  günstige  Resultat  wurde  in 
weniger  als  einer  Woche  strenger  Kur  bei  exciusiver  Fleischdiät 
und  reichlicher  Verabreichung  von  Milchsäure  enthaltenden  Saturationen 
erreicht.  Diese  wurden  das  erste  Mal  am  21.  Februar,  als  der  Zucker- 
gehalt seit  mehreren  Tagen  zwischen  40  und  50  Gr.  in  24  Stunden 
schwankte,  gegeben,  dem  zu  Folge  betrug  der  Zucker  am  22.  Februar 
in  24  Stunden  (bei  derselben  Diät)  sogleicli  12  Gr.,  am  24.  Februar 
4,5  Gr.,  am  25.  Februar  3,40  Gr.,  am  26.  Februar  stieg  er  wieder  auf 
10,80  Gr.,  am  27.  Februar  war  er  vollständig  verschwunden,  und  blieb 
auch  der  Urin  bis  zum  Austritt  des  Patienten  aus  der  Klinik  ziickerfrei. 
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Rücksiclitlich  der  Temperatur,  der  Pulse  uud  der  Respiration  ini 
uocli  hinzuzufügen,  dass  erstere  beständig  zwischen  SG«  C.  uud  36';2  C. 
schwankte,  selten  auf  36  "5  stieg  und  nur  ausnahmsweise  eines  Abends, 
wo  es  schlecht  ging  und  er  schlecht  verdaute,  36" s  C.  erreichte; 
indessen  variirten  die  Pulse  von  48—64  in  der  Minute,  meisteutheils 
zwischen  52  uud  58,  die  Respiration  zwischen  17  und  18,  seltener 
waren  20,  bisweilen  jedoch  12  in  der  Minute. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  wog  Patient 

Am  8.  Januar   58,700  Kil. 

In  Folge  einer  einfachen  Constipation  zeigten  sich 

Am  10.  Januar  59,.3oo  Kil. 

Nach  erfolgtem  Stuhlgänge 

Am  11.  Januar   58,300  Kil. 

Ebenso,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  verminderte  sich  auch  hier 
beim  Beginn  der  exclusiven  Fleischdiät  langsam  das  Körpergewicht, 
und  waren  die  Angaben  der  Waage,  abgerechnet  der  geringen  Schwan- 
kungen, die  durch  Zurückhaltung  der  Faeces  bedingt  wurden,  folgende: 

Am  14.  Januar   57,600  Kil. 

„19.      „    57,400  „ 

„21.      „    57,000  „ 

„23.      „    56,900  „ 

„27.      „    57,000  „ 

Während  der  ersten  Versuche,  als  Zucker  bei  der  Fleischdiät  ver- 
abreicht wurde,  ging  das  Körpergewicht  rapide  zurück,  während  sich 
der  Zucker  im  Urin  vermehrte.    Es  zeigte  die  Waage 

Am  28.  Januar   56,600  Kü. 

„29.      „    56,500  „ 

Nach  Wiederaufnahme  der  absoluten  Fleischdiät 

Am  31.  Januar   5 6, 700  Kü. 

„     2.  Februar   57, 100  „ 

„     6.     ,,    56,800  ,, 

Während  der  Versuche  mit  gemischter  Kost,  wobei  der  Zucker- 
gehalt sich  vermehrte. 

Am  8.  Februar   56, 100  Kil. 

„    9.      „    56,000  „ 

Bei  Wiederaufnahme  absoluter  Fleischdiät 

Am  10.  Februar   56,500  Kil. 

„11.      „    56,800  „ 

Nach  erneuter  Rückkehr  zur  gemischton  Kost  mit  Zucker 

Am  12.  Februar   56,200  Kil. 

„13.      „    55,400  „ 

Nach  dem  Gebrauche  absoluter  Fleischdiät 

Am  13.  Februar   56,ooo  Kil. 

„15.      „    56,700  „ 

„19.      „    57,200  „ 
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Trotz  ganz  desselben  Regimes  fiel  das  Körpergewicht  ohne  nach- 
weisbare Ursache. 

Am  20.  Februar  56,ooo  Kil. 

„21.      „   55,800  „ 

Nach  Verordnung  der  Saturationen  von  Milchsäure  beständiges 
:  Steigen. 

Am  22.  Februar   56,600  Kil. 

„23.      „    57,000  „ 

Nach  dem  Yersch winden  des  Zuckers  aus  dem  Urin 

Am    1.  März   57,200  Kil. 

„    11.    „   57,600  „ 

„    21.    „   58,300  „ 

Berücksichtigen  wir,  dass  das  Minimum  des  Körpergewichtes  bei 
diesem  Kranken  55,400  Kil.  betrug,  so  hat  er  also  in  einem  Monat 
i unter  dem  Einflüsse  der  exclusiveu  Fleischdiät,  und  vor  Allem  durch 
.Anwendung  der  Milchsäure,  drei  Kilogr.  Gewicht  gewonnen.  Die  Ein- 
' Wirkung  der  Milchsäure  ist  hier  um  so  weniger  zu  verkennen,  als  es 
:sich  um  einen  sehr  schweren  und  sehr  weit  vorgeschrittenen  Diabetes 
'handelte. 

Patient  verliess  am  26.  März  um  vieles  gebessert  die  Klinik. 
1  Kräfte,  Ernährungszustand  hatten  sich  gehoben  und  es  waren  häufige 
:  freiwillige  Erectionen  eingetreten. 

Wir  wollten  diesen  Fall  nicht  unter  die  geheilten  aufnehmen, 
1  trotzdem  der  Urin  beim  Austritt  aus  der  Klinik  seit  länger  als  einem 
Monat  zuckeifrei  war,  weil  die  Probe  nach  erfolgter  Eückkehr  zur  ge- 
I  mischten  Kost  noch  nicht  gemacht,  und  bei  ihm  deshalb  keine  dauernde 
; Heilung  zu  erhoffen  war,  weil  ihn  seine  Lebensverhältnisse  zu  rasch 
.zum  fast  exclusiven  Genüsse  von  Mehlspeisen  zurückführen  mussten. 
'  Wir  hatten  keine  weiteren  Nachrichten  von  ihm,  und  wissen  auch  heut 
moch  nichts  Näheres  über  sein  Schicksal. 

CXX.  Fall:  Carlo  Tancredi  aus  Neapel,  20  Jahre  alt,  Juwe- 
Ilier,  war  9  Monat  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  als  Diabetiker 
•  erklärt  worden,  litt  jedoch  schon  länger   als  ein  Jahr  an  Polyurie 
1  und  Durst.    Er  hatte  grosse  Vorliebe  für  zuckerhaltige  Substanzen,  ass 
gern  Mehlspeisen,  Früchte  und  Gemüse.    Vor  dem  Auftreten  des  Dia- 
betes hatte  weder  ein  Trauma  noch  irgend  welcher  Kummer  ihn  be- 
I  troffen,  hingegen,  nachdem  der  Diabetes  schon  constatirt  und  die  Fleisch- 
diät schon  mit  Erfolg  dagegen  gebraucht  worden  war ,  trat  bei  ihm, 
als  er  durch  einen  Raubanfall  auf's  Höchste  erschreckt  und  in  Angst 
'  versetzt  worden  war,  eine  bedeutende  Zunahme  der  Schwäche  und  der 
^  Urinmenge  auf.    Er  suchte  am  14.  Januar  1873  die  Klinik  auf,  als 
'  in  Folge  einer  allerdings  nicht  streng  durchgeführten  Fleischdiät  der 
'  Zucker  im  Urin  doch  schon  auf  25  Gr.  pro  Liter  heruntergegangen 
war,  während  Patient  9  Monat  früher,  bevor  dieses  Regime  eingeleitet 
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wurde,  dreimal  mehr  uriuirte  und  jeder  Liter  Urin  150  Gr.  Zuckei' 
enthielt. 

Er  war  von  scbwaclier,  hinfälliger  Constitution,  die  Fossae  infracla- 
viculares  abgeflaclit,  daselbst  dumpfer  Perciissionsschall,  ebenso  an  den 
äussersten  Theilen  der  Possae  supraspin.  mit  unbestimmtem  Athmungs- 
geräusch  und  sparsamen  ßhonchen.  Die  Temperatur  war  stets  niedrig 
und  schwankte  zwischen  35,4°  C.  und  36,2°  C.  Bei  Vermehrung  oder 
Verminderung  des  aufgenommenen  Fleisclies  vermehrte  oder  vermin- 
derte sich  auch  dem  entsprechend  die  Menge  des  Urins  und  des  Zuckers. 
Während  eines  Pasttages,  an  welchem  der  Jalireszeit  wegen,  es  war 
Anfangs  Pebruar,  3  einfache  Bouillon  verabreicht  wurden,  erlitt  die 
Menge  des  Zuckers,  die  bei  jeder  Entleerung  extra  untersucht  wui-de, 
dieselben  Modificationen ,  die  wir  auch  bei  den  anderen  Patienten,  die 
denselben  Experimenten  unterworfen  wurden,  kennen  lernten.  Der 
Zucker  verminderte  sich  bei  jeder  Entleerung  und  verschwand  zuletzt, 
um  nach  und  nach  wieder  zu  erscheinen,  sobald  die  Kost,  und  selbst 
Fleischkost,  wieder  aufgenommen  wurde,  und  zwar  in  der  bei  diesem 
Kranken  gewohnten  Menge. 

Später  konnten  wir  ganz  beliebige  Schwankungen  in  der  Menge 
des  Zuckers  erzielen,  je  nach  der  Menge  Fleisch,  welches  das  einzige 
Nahrungsmittel  bildete,  das  wir  verabreichten;  war  diese  bedeutend,  so 
steigerte  sich  auch  die  Zuckermenge,  und  ebenso  verringerte  sich  diese, 
ja  ging  bis  auf  Null  herab,  mit  allmäliger  Verkleinerung  der  Fleisch- 
portion. Es  ergab  sich  demnach,  dass  der  Zucker  im  Urin  verschwand, 
sobald  der  Patient  geringere  Portionen  als  früher  erhielt,  also  vielleicht 
nur  die  Hälfte  von  der,  an  die  er  gewöhnt  war,  circa  ein  Pfund  pro 
Tag.  Eine  solche  Menge  kann  nach  24stündigem,  unvollständigem  Fasten 
wohl  als  ungenügend  für  den  Appetit  und  für  d'e  vollständige  Befriedi- 
gung des  Magens,  aber  doch  als  ausreichend  betrachtet  werden,  um  den 
Bedürfnissen  der  Verbrennung  und  der  Ernährung  eines  Körpers  zu  ge- 
nügen, dessen  Blut  keinen  unverbreunbaren  Zucker  im  lebenden  Orga- 
nismus enthält. 

Später  werden  wir  ein  Beispiel  hierfür  durch  Aufstellung  einer 
Ernährungstafel  mit  der  entsprechenden  gefundenen  Zuckermeuge  im 
Urin  pro  Tag  geben.  Nach  einem  starken  Gemüthsaffect  stellte  sich 
bei  unseren  Krauken  ein  hysterischer  Krampfaufall  ein,  in  Folge  dessen 
im  Urin  wieder  kleine  Mengen  Zucker  auftraten,  die  jedoch  bald  wieder 
ohne  Medication  verschwanden. 

Mau  hätte  hier  eine  dauernde  Heilung  erwarten  dürfen,  wenn  sich 
nicht  von  Zeit  zu  Zeit  im  Urin  ohne  jedwede  Ursache  immer  kleine  Mengen 
Zuckers  gezeigt  hätten;  doch  hat  man  allen  Grund,  diese  kleine  Rück- 
fälle freiwilligen  Uebertretungen  des  Regimes  zuzuschreiben,  zumal  unser 
Patient  nur  geringe  geistige  Befähigung  hatte.  So  fand  man  beispiels- 
weise eines  Tages  in  seinem  Trinkwasser  eine  grosse  Menge  Rohrzucker. 
Am  18.  April  verliess  der  Kranke  bedeutend  gebessert  die  Klinik,  oliue 
dass  im  Urin  Zucker  nachzuweisen  möglich  war. 
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Wir  führen  diesen  Fall  unter  den  nicht  geheilten  auf,  weil  wir 
keine  weiteren  Mittheilungen  erhielten,  und  bei  der  Unldugheit  unseres 
Kranken  keine  Hoffnung  haben,  dass  er  das  stricte  Eegirae  befolgen 
werde,  um  ungestraft  zum  massigen  Genüsse  von  Mehlspeisen  über- 
gehen zu  können. 

CXXI.  Fall:  Vincenzo  d'Alissanti  aus  Roccadaspide ,  42 
Jahre  alt,  Bauer,  überstand  mit  18  Jahren  eine  langauhaltende  fieber- 
hafte Krankheit  und  wurde  mit  27  Jahren  eines  Ulcus  wegen,  das  drei 
Monate  lang  bestand,  mit  Sublimat  behandelt.  Von  dem  Ulcus  blieb 
ein  pustulöser  Hautausschlag  zurück;  ausserdem  klagte  er  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken.  Im  letztrarflosseuen  Monat  August  stellten  sich  nach 
einer  gegen  heftige  Unterleibsschmerzen  gebrauchten  Anwendung  von 
Laxantien  und  anderen  Heilmitteln,  grosser  Durst,  gewaltiger  Hunger 
und  zunehmende  allgemeine  Schwäche  ein.  Seine  Kost  bestand  ge- 
wöhnlich aus  Mehlspeisen  und  Obst.  Kein  Trauma,  keine  Gemüths- 
bewegung  noch  sonst  eine  andere  nachweisbare  Ursache  hat  auf  ihn 
eingewirkt. 

Bei  der  am  21.  Mai  1873  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigte 
sich  das  Gesicht  gedunsen  und  die  Augenlieder  nebst  unteren  Extre- 
mitäten oedematös.  Die  Regio  acromio-spinat.  lieferte  einen  dumpfen 
Percussionsschall,  bronchiales  Athmungsgeräusch,  und  in  den  Pleuren 
war  ein  flüssiges  Exsudat.  Die  24stüudige  Urinmenge  betrug  8  Liter, 
das  spez.  Gew.  1031  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  800  Gr. 
Die  Schwäche  war  sehr  bedeutend,  der  Appetit  sehr  gross,  die  Tempe- 
ratur stets  sehr  niedrig,  zwischen  35^0.  und  36'' C.  Nach  viertägi- 
ger Behandlung  ging  die  Urinmenge  auf  2  Liter,  der  Zuckergehalt 
auf  60  Gr.  im  Ganzen.  Die  häufigen  Diarrhöen,  die  den  Patienten 
befielen,  bewogen  uns,  die  Menge  seiner  Nahrungsmittel  immer  mehr 
und  mehr  zu  verringern,  wodurch  auch  der  Zucker  abnahm,  hingegen 
sich,  ohne  dass  auch  nur  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  waren,  die 
Schwäche  und  das  Gedern  vergrösserten.  Sobald  seine  Fleischportion 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  reduzirt  wurde,  verschwand  auch  der  Zucker, 
doch  hinderte  die  grosse  Körperschwäche  die  Fortsetzung  dieses  Ex- 
perimentes ;  mit  der  Vermehrung  des  Fleisches  erschien  auch  der  Zucker 
wieder  im  Urin.  Am  27.  Juni  verliess  Patient  die  Klinik,  weil  er, 
wie  er  glaubte,  daselbst  nicht  richtig  behandelt  worden  sei. 

CXXn.  Fall:  Nicola  Perella  aus  Neapel,  36  Jahre  alt,  Hut- 
macher, litt,  seit  18  Monaten  diabetisch,  an  Durst,  Polyurie,  unstill- 
barem Hunger,  Impotenz,  allgemeiner  Schwäche,  Abmagerung  und 
Sehstörungeu.  Seine  Kost  bestand  gewöhnlich  aus  Mehlspeisen  und  Obst; 
Trauma  oder  irgend  eine  Gemüthsbewegung  hat  er  nicht  erlitten.  — 
Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  am  31.  Januar  1873  entleerte  er 
5'/2  Liter  Urin  bei  1030  spez.  Gew.,  mit  110  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
im  Ganzen  also  605  Gr.  in  24  Stunden.  Doch  blieb  er  nur  kurze 
Zeit  bei  uns,  da  er  nämlich  wusste,  dass  wir  die  Diabetiker  durch 


136 


Siebente  Vorlesung. 


Floiscbdiät  behandeln,  wurde  er,  als  bei  ihm  das  gewölinliche  Regime 
versuchsweise  angewendet  werden  sollte,  grob  und  musstc  deshalb  am 
7.  Februar  entlassen  werden. 

CXXIII.  Fall:  M.  J.,  Advokat  zu  Trani,  wurde  auf  Grund  von 
25  Gr.  Zucker  pro  Liter  im  Urin  von  Doctor  Nanula  als  Diabetiker 
erkannt,  ohne  dass  der  Anfang  der  Krankheit  nachgewiesen  werden 
konnte.  Ich  sah  den  Patienten  Anfangs  März  1878  und  verordnete  ihm 
die  strenge  Kur,  welche  er  2  %  Monat'hindurch  befolgt  zu  haben  behauptet. 
Der  während  dieser  Zeit  vom  Professor  de  Luva  untersuchte  Urin 
soll  naeh  Aussage  des  Kranken  frei  von  Zucker  gewesen  sein.  Trotz- 
dem nun  die  Kur  plötzlich  unterbrochen  wurde  und  ohne  Uebergang 
wieder  Mehlspeisen  im  üebermaass  genossen  wurden,  war  das  subjective 
Befinden  allerdings  ein  gutes,  doch  wurde  keinerlei  Analyse  vorge- 
nommen. Am  18.  Mai  1874,  grade  ein  Jahr  später,  nachdem  er  die 
Kur  aufgegeben  und  ohne  irgend  welche  Vorsicht  sich  dem  uneinge- 
schränkten Genüsse  von  Brod  und  Mehlspeisen  hingegeben  hatte,  zeigte 
er  wiederum  20  Gr.  Zucker  pro  Liter  in  seinem  Urin,  und  beklagt-e 
sich  über  Durst,  Polyurie,  Impotenz,  allgemeine  Schwäche  und  deut- 
liche Abgezehrtheit. 

CXXIY.  Fall:  Enrico  M.,  26  Jahre  alt,  aus  Vasto,  seit  einiger 
Zeit  kränklich,  wurde  im  August  1873  durch  den  Doctor  Canti  zu 
Ortona  a  Mare  als  Diabetiker  erklärt.  Er  litt  an  grossem  Durst  und 
entleerte  täglich  8  Liter  Urin  mit  100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  hatte 
grossen  Hunger,  Impotenz  und  war  bedeutend  abgemagert.  Als  einzige 
auffindbare  Ursache  erwies  sich  der  übermässige  Genuss  von  Mehl- 
speisen, zuckerhaltigen  Substanzen  und  süssen  Früchten.  Wenn  er 
auch  auf  Verordnung  des  Doctor  Canti  die  Kur  begann,  so  gebrauchte 
er  dieselbe  nicht  gewissenhaft  genug,  wie  man  sie  bei  solchen  Kranken, 
die  eine  dauerhafte  Heilung  erzielen  wollen,  durchführen  muss.  Bei 
Alledem  ging  es  ihm  recht  gut,  so  dass  er  sich  zuletzt  recht  wohl 
fühlte;  im  November  war  der  Zucker  auf  8  Gr.  pro  Liter  und  die 
ünnmenge  auf  ca.  1  Liter  herabgegangen.  Anfangs  Dezember 
verschwand  der  Zucker  vollständig.  Unmittelbar  darauf  begann 
Patient  ganz  wie  früher  Mehlspeise  und  zuckerhaltige  Substanzen  zu 
geniessen;  die  Urinmenge  vermehrte  sich  von  Neuem  und  stieg  im 
Januar  1874  auf  4  Liter  pro  Tag.  Hunger  und  Durst  wurden  leb- 
hafter und  der  des  Nachts  gelassene  Urin  enthielt  am  30.  Januar  1874 
120  Gr.  Zucker  pro  Liter  (Prima vera).  Ich  verordnete  abermals 
die  strenge  Kur,  und  Patient  war  nach  den  mir  später  zugekommenen 
Nachrichten  ganz  entzückt  darüber.  Ich  weiss  indessen  nicht,  ob  er 
die  Methode  noch  lauge  genug  innegehalten  hat,  um  dann  ungestraft 
Mehlspeisen  in  massigem  Grade  geniessen  zu  können. 

CXXV.  Fall:  Luigi  Sarno  aus  Neapel,  40  Jahre  alt,  Wieder- 
verkäufer, war  gewohnt,  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und 
Früchten  zu  ernähren,  und  betrank  sich  ausserdem  oft.    Eine  andere 
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Ursache  ist  nicht  nachweisbar.  Gegen  Ende  des  Monat  Mai  1873 
suchte  er  einer  Krankheit  wegen,  die  ihn  vor  zwei  Monaten  befallen 
hatte,  die  ambulante  Klinik  auf.  Hier  klagte  er  über  ungewohnten 
Hunger,  intensiven  Durst,  zunehmende  Schwäche  und  Impotenz.  Die 
Analyse  des  Urins  ergab  fast  100  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  Verord- 
nung lautete  auf  strenge  Pleischkur  und  Milchsäure,  doch  befolgte  er 
dies  nicht  gewissenhaft,  darum  schwankte  auch  die  tägliche  Uriumenge 
zwischen  7  und  8  Liter.  Er  wurde  am  3.  Januar  1874  in  die  Klinik 
aufgenommen,  zeigte  grosse  Abmagerung,  besonders  an  den  Extremi- 
täten, bedeutende  Schwäche  und  Impotenz,  hingegen  einen  gesteigerten 
Appetit.  Er  entleerte  6  bis  7  Liter  Urin,  bei  einem  spez.  Gew.  von 
1036,  mit  130  und  bisweilen  mit  150  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die 
Temperatur  war  fast  stets  36°  C,  selten  darüber,  häufiger  darunter. 
Der  Puls  war  wenig  frequent,  Respirationen  erfolgten  16  in  der  Minute. 
Oberhalb  der  Fossae  supraspinat.  war  der  Percussionsschall  deutlich 
gedämpft,  bei  der  Auscultation  wurden  Rasselgeräusche  gehört.  Am 
18.  Januar  wurde  die  Behandlung  begonnen,  und  gleich  vom  folgenden 
Tage  an  verminderte  sich  die  ürinmenge  bedeutend,  doch  mussten  wir 
den  Patienten,  da  er  sich  der  strengen  Kur  niclit  unterziehen  wollte, 
am  21.  Januar  entlassen. 

Als  er  am  2.  Juni  wieder  in  die  Klinik  zurückkehrte,  gestand  er 
zu,  dass  durch  allzu  reichhaltigen  Genuss  von  Amylaceen  und  Wein 
sich  die  Urinmenge,  Hunger,  Durst  und  Schwäche  vermehrt  hätten. 
Anfangs  Mai  dieses  Jahres  schwollen  die  unteren  Extremitäten  und 
auch  der  Unterleib  ein  Wenig  au;  doch  erkannte  man,  dass  die  Peri- 
tonäalflüssigkeit  sehr  gering  war.  Im  Gesicht  zeigte  sich  ein  leichtes 
Gedern ,  Am  3.  Juni  entleerte  er  6  bis  7  Liter  Urin  in  24  Stunden, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1034,  und  120  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am 
8.  Juni  wurde  die  Kur  eingeleitet;  doch  auch  diesmal  wollte  er  sie 
nicht  gewissenhaft  befolgen,  und  verliess  deshalb  schon  nach  wenigen 
Tagen,  am  12.  Juni,  wiederum  die  Klinik.  Das  Oedem  hatte  ein 
Wenig  zugenommen. 

CXXVI.  Fall:  C armineil a  Mazotta  aus  Cava  dei  Tirreni 
(Salerno),  13  Jahre  alt,  trat  am  12.  April  1874  in  die  Klinik,  be- 
hauptete, seit  6  Monaten  krank  zu  sein,  war  es  sicherlich  aber  schon 
länger.  In  jedem  Falle  war  seit  sechs  Monaten  der  Hunger,  Durst 
und  die  Polyurie  bedeutend  gewachsen,  weshalb  Patientin  auch  sehr 
abgemagert  war.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  hatten  auch  die  Kräfte 
sehr  abgenommen,  ebenso  seit  einiger  Zeit  die  Sehschärfe.  Menstruation 
war  noch  nicht  eingetreten.  In  diesem  Falle  war  keine  andere  nach- 
weisbare Ursache  des  Diabetes  vorhanden,  als  der  fortwährende  Genuss 
von  Amylaceen  und  Früchten. 

Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  war  sie  so  abgemagert  und  ihre 
Gewebe  waren  so  ausgetrocknet,  dass  ihr  Gesicht  einen  ganz  alten 
Ausdruck  zeigte;  die  ganze  Oberiläche  der  Haut  war  mit  sehr  feinen, 
halb  losgelösten  Schuppen  von  Epidermis  bedeckt.  Die  inneren  Organe 
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boten  nichts  Abnormes  dar,  nur  war  über  der  rechten  Possae  supraspi- 
nata  das  Exspirationsgeräusch  verlängert.  Die  Milz  war  etwas  ver- 
grössert.  Patientin  wog  am  13.  April  26,5  Kil.  Während  des  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  war  die  Temperatur  stets  36"  C,  selten  31^  C; 
ferner  erfolgten  72  Pulse  nnd  16  bis  24  Respirationen  in  der  Minute. 
Während  der  ersten  Tage  wurden  ihr  volle  Portionen,  nämlich:  3  Brede, 
gekochtes  Fleisch,  Braten,  Wein  und  Früchte,  des  Abends  Bouillon  mit 
Klösseu  verabreicht,  darauf  trank  sie  ungeheuer  viel,  bis  12  und  selbst 
14  Liter  Wasser  in  24  Stunden.  Sie  entleerte  gegen  13  Liter  Urin 
täglich  mit  einer  Menge  Zucker,  welche  zwischen  70  und  90  Gr.  pro 
Liter  schwankte,  was  im  Ganzen  fast  1  Kil.  Zucker  giebt. 

Am  20.  April  wog  sie  25,500  Kil.;  sie  wurde  auf  exclusive  Fleisch- 
diät gesetzt,  bestehend  in  4  Portionen  gekochtem  Fleisch,  4  Braten  und 
Bouillon  zum  Dejeuner  und  Diner,  und  1  Braten  und  1  Bouillon  zum 
Souper.  An  diesem  Tage  trank  sie  nur  4V2  Litei"  und  entleerte  5  Lit-er 
ürin,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1029  und  65  Gr.  Zucker  pro  Liter 
während  24  Stunden.  Am  27.  April  betrug  der  ürin  mehr  als  1  Liter, 
das  spez.  Gew.  1023  und  25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am  30.  April 
wurde  die  Portion  vermindert,  darauf  wurden  780  cc.  Urin  mit  1017 
spez.  Gew.  und  5  Gr.  Zucker  pro  Liter  entleert. 

Der  Urin  war  am  1.  Mai  zuckerfrei,  stieg  jedoch  am  folgenden 
Tage,  da  Patientin  ein  Stück  Brod,  welches  ein  Hund  hatte  zur  Erde 
fallen  lassen,  gegessen  hatte,  auf  25  Gr.  An  demselben  Tage  wurde 
strenges  Fasten  angeordnet,  doch  wollte  der  Zucker  nicht  ganz  aus 
dem  Urin  verschwinden,  bis  ich  dann  vermutheud,  dass  das  Regime 
nicht  streng  genug  gehandhabt  werde,  die  Kranke  in  einem  Zimmer 
isolirte,  worauf  der  Urin  vollständig  —  am  25.  Mai  —  zuckerfrei 
wurde.  Das  Körpergewicht,  sich  beständig  vermindernd,  war  am 
13.  Mai  auf  24, 200  Kil.  herabgegaugen,  darauf  ging  es  nach  und  nach 
in  die  Höhe.  Am  9.  Juni  wog  sie  25,600  Kil.,  und  am  28.  Juni, 
vor  dem  Verlassen  der  Klinik,  26,900  Kil.  Mit  Eintritt  der  Ferien  am 
30.  Juni  verliess  sie  die  Klinik,  an  Kräften  und  au  Aussehen  bedeu- 
tend gebessert.  Im  Dezember  1874  kam  Patientin  eines  Recidivs 
wegen  wieder  in  die  Klinik  zurück,  und  beseitigte  wiederum  durch 
den  Gebrauch  der  strengen  Kur  alle  diabetischen  Symptome.  Mit 
einem  Körpergewicht  von  23  Kilo  war  sie  diesmal  eingetreten  und 
wog  beim  Austritt  am  30.  Juni  1875  25,2  Kil.  Ihre  schlechten 
Lebensverhältnisse  werden  schwerlich  die  Heilung  andauern  lassen. 

CXXVn.  Fall:  Herr  Raffaele  Gar  . .  .,  Gutsbesitzer,  55  Jahre 
alt,  war  der  Bruder  des  gleichfalls  diabetischen  Herrn  Viucenzo 
Lar...  (Fall  LXXIII)  und  der  Sohn  eines  Diabetikers.  Da  er  seit 
längerer  Zeit  kränkelte  und  abmagerte,  wurde  er  von  Doctor  Sbrania 
genauer  untersucht,  welcher,  Diabetes  vermuthend,  den  Harn  sorg- 
fältig analysirte,  der  auch  wirklich  reich  an  Zucker  war.  Die  vorge- 
schriebene diätetische  Kur  wurde  von  ihm  nicht  lange  eingehalten. 
Der  Kranke  beschränkte  sich  weniger  auf  die  Bouchardat'sche  Diät, 
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und  genas  dabei  niemals  von  seiner  Krankheit.  So  oft  er  sich 
schlechter  fühlte,  unterwarf  er  sich  auf  8  bis  14  Tage  strenger 
Fleischkost,  und  sofort  verschwand  der  Zucker  aus  dem  Harn.  Nach 
"Wiederaufnahme  einer  dem  ßouchardat 'sehen  Speisezettel  ent- 
sprechenden Diät  blieb  derselbe  noch  einige  Tage  lang  aus,  kehrte 
jedoch  dann  sicher  wieder  zurück,  und  so  schleppte  sich  der  Kranke 
kraftlos  und  abgemagert  hin,  während  sein  Bruder  (Fall  LXXIII), 
nach  strenger  Befolgung  der  Kur  drei  Monate  hindurch,  sich  vollkommen 
wohl,  stark  und  blühend  befindet.  —  Ausser  der  erwähnten  Familieu- 
disposition  ist  auch  hier  arger  Missbrauch  von  Mehlspeisen  zu  erwähnen. 
Traumen  und  Gemüthsaffecte  sind  nicht  vorhergegangen;  wie  sein 
Bruder,  so  schreibt  auch  er  die  Ursache  des  Diabetes  dem  langen 
Gebrauch  von  Natrum  bicarbonicum  zu,  welches  er,  um  seine  heredi- 
täre Disposition  zur  Gicht  zu  bekämpfen,  eingenommen  hatte.  Hierbei 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  er  dabei  nicht  auch  Syr.  Colchici,  wie  sein 
Bruder,  eingenommen  hat. 

CXXVHT.  Fall:  Raffaele  Castaldo,  36  Jahre  alt,  Wagenmaler 
aus  Neapel,  war  mit  Ausnahme  verschiedener  venerischer  Affectionen, 
vorher  stets  gesund,  und  bemerkte  im  September  1873  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  und  später  auch  unvollkommene 
Erection  des  Gliedes,  während  er  zugleich  von  Durst,  Heisshunger  und 
Polyurie  geplagt  wurde.  Erst  im  Februar  1874  wurde  seine  Krank- 
heit von  einem  deshalb  befragten  Arzte  als  Diabetes  diaguosticirt  und 
ihm  von  diesem  meine  Behandlungsweise  verordnet.  Der  Kranke  will 
bis  7  Kilogr.  Fleisch  im  Laufe  des  Tages  gegessen  haben.  Seine  Ver- 
mögensumstände erlaubten  ihm  nicht,  diese  kostspielige  Kur  lauge 
fortzusetzen  und  so  kehrte  er  denn  nach  bedeutender  Besserung  zur 
gewöhnlichen,  fast  ausschliesslichen,  Mehlkost  zurück,  mit  welcher  er 
rasch  wieder  seinen  Zustand  sich  verschlimmern  sah.  Diesmal  wurde 
auch  sein  Augenlicht  schwach.  Am  28.  November  1874  wurde  er  in 
die  Klinik  aufgenommen,  wo  bei  einer  Polyurie  von  5  Liter  und  einem 
spez.  Gew.  von  1037  am  30.  November  140  Gr.  Zucker  pro  Liter 
(also  700  Gr.  in  24  Stunden)  nachgewiesen  wurden.  Au  diesem 
Kranken  sind  verschiedene  Versuche  mit  absolutem  Fasten,  Glycerin, 
anstrengender  Muskelarbeit,  namentlich  mit  Veränderung  der  Stunden 
seiner  Mahlzeit  gemacht  worden.  Versuche,  deren  Ergebnisse  im  Laufe 
dieser  Vorlesungen  mitgetheilt  werden  sollen,  und  welche  namentlich  die 
Abhängigkeit  der  Gegenwart  des  Zuckers  von  der  Nahrung,  auch  bei 
exclusiver  Fleischkost,  darthun.  —  Dieser  Kranke  ass  stets  mit  Vor- 
liebe Obst  und  Mehlspeisen;  Traumen  hat  er  nie  erlitten,  Gemüths- 
affecte auch  nie  gehabt,  doch  war  er  von  Natur  aus  sehr  auffahrenden 
Temperamentes. 

CXXIX.  FalL  Napoleone  Lorenzi,  26  Jahre  alt,  aus  San 
Pietro  (Provinz  Vicenza),  Landmann,  war  vorher  stets  gesund  und  giebt 
an,  im  Januar  1874  in  Folge  einer  schlaflos  am  Bette  seines  kreisseu- 
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den  Woibes  zugebrachten  Nacht  Durst  und  Polyurie  bekommen  zu 
haben.  Der  darauf  von  seinem  Arzte  untersuclite  Harn  enthielt  Zucker. 
In  die  Klinik  von  Padua  aufgenommen,  entleerte  er  (seiner  Aussage 
nach)  gegen  6  Liter  Harn,  welcher  bei  einem  spez.  Gew.  von  1040 
approximativ  40  Gr.  Zucker  pro  Liter  enthalten  haben  soll.  Von  der 
Klinik  gebessert  entlassen,  sah  er  seinen  Zustand  bald  wieder  bedeutend 
sich  verschlimmern.  Er  erwirkte  sich  daher  eine  besondere  Unter- 
stützung von  seiner  Gemeinde,  um  nach  Neapel  kommen  und  am 
1.  Juni  1875  hier  in  meiner  Klinik  aufgenommen  werden  zu  können. 
Hier  wurden  in  den  ersten  24  Stunden  6700  Kubik-Centimeter  Urin  mit 
einem  spez.  Gew.  von  1029  und  mit  60  Gr.  Zucker  pro  Liter  consta- 
tirt.  Sogleich  meiner  ßehaudlungsweise  unterworfen,  entleerte  er  am 
3.  Juni  bloss  1700  Kubik-Centimeter  Harn  mit  35  Gr.  Zucker  pro 
Liter;  am  10.  Juni  war  der  Zuckergehalt  auf  2  Gr.  pro  Liter  gefallen, 
am  14.  Juni  hat  er  vollkommen  aufgehört.  Dieser  Kranke  hat  übri- 
gens mehrmals  während  seines  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik,  trotz 
alles  üeberwachens  (separirt  in  einem  eigenen  Zimmer  war  er  eben 
nicht),  sich  Fleisch  und  Schinken  zu  verschaffen  gewusst,  was  er  selbst 
zweimal  eingestanden.  Nach  dem  Schinken  waren  vorübergehend  bis 
6  Gr.  Zucker  pro  Liter  aufgetreten;  aber  es  ist  unmöglich  zu  wissen, 
ob  der  Kranke  mit  dem  Schinken  nicht  auch  etwas  Brod  bekommen 
hat,  was  sehr  wahrscheinlich  ist.  Ende  Juni  wurde  dieser  Kranke 
entlassen;  sein  Körpergewicht  hatte  sich  während  dieses  Monats  etwas 
vermindert.  Bei  seinem  Eintritte  wog  er  61  Kilogr.,  bei  seinem  Aus- 
tritte 59,4  Kilogr.,  aber  er  fühlte  sich  viel  kräftiger  und  energischer 
als  vorher,  und  auch  die  geschlechtliche  Potenz  war  wieder  hergestellt. 
Was  die  Aetiologie  bei  diesem  Kranken  betrifft,  so  hatte  er  auch 
überwiegend  sich  von  Maisbrod  und  Obst  genährt.  Fleisch  nur  selten 
gegessen.  Traumen  liaben  nie  eingewirkt,  von  Gemüthsaffecten  giebt  er 
blos  eine  lebhafte  Besorgniss  an,  die  er  bei  der  schwierigen  Nieder- 
kunft seines  Weibes  gehabt.  —  Weitere  Nachrichten  über  den  späteren 
Yerlauf  der  Krankheit  fehlen,  weshalb  wir  ihn  nicht  unter  die  Genesenen 
zählen  dürfen. 

CXXX.  Fall:  Giovanni  Battista  de  Luca,  43  Jahre  alt, 
Gustos  des  Apellgerichtshofs  in  Trani,  war  vorher  stets  gesund,  mit 
Ausnahme  eines  vor  drei  Jahren  überstandenen  Typhus,  erkrankte  aber 
im  Juli  1875  in  Folge  von  12  Seebädern  an  einer  acuten  Unterleibs- 
kraukheit  mit  Fieber,  Bauchschmerzen  und  Erbrechen  ohne  Durchfall. 
Nach  fünfzehn  Tagen  begann  er,  in  direktem  Auschluss  au  die  Krank- 
heit, au  Durst,  Hunger  und  Polyurie,  wie  auch  geschlechtlicher  Impo- 
tenz zu  leiden,  und  von  da  an  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  stetig, 
weshalb  er  im  September  1875  bei  der  Abtheilung  des  klinischen 
Krankenhauses  in  Neapel  Zuflucht  suchte,  und  A^on  da  am  16.  No- 
vember auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Hier  wurde  beiderseitiger 
Katarrh  der  Lungenspitzen  nachgewiesen  und  in  den  ersten  24  Stunden, 
nach  reichlicher  gemischter  Kost,  eine  Harnmeuge  vou  5  Liter  mit 
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einem  spez.  Gew.  von  1030  und  100  Gr.  Zucker  pro  Liter  constatirfc.  Bei 
diesem  Kranken  wurde  zuerst  die  Zuckermenge  durch  progressive  Vermin- 
derung der  Nahrungsmenge  herabgesetzt  und,  nachdem  dies  für  die  Dauer 
erzielt  war,  wurde  der  Kranke  beordert,  täglich  längere  Zeit  anstrengende 
Arbeit  zu  verrichten,  welche  darin  bestand,  dass  er  eine  schwere  ßad- 
pumpe  drehen  musste,  mittelst  welcher  aus  einem  tiefen  Brunnen  des 
Spitalgartens  Wasser  auf  das  Dach  des  hohen  zweiten  Stockwerkes  des 
Krankenhauses  gehoben  wurde.  Diese  Versuche  begannen  am  7.  De- 
zember; der  schon  bei  Beginn  der  Arbeit  auf  70  Gr.  pro  Liter  reduzirte 
Zucker  nahm  trotz  der  fortgesetzten,  aber  auf  das  Nöthige  reduzirten, 
gemischten  Kost  wäln-end  der  Arbeitstage  rasch  ab,  so  dass  derselbe 
am  1.  Januar  1876  nur  noch  in  zwei  täglichen  Harnentleerungen  51 
Gr.  pro  Mille  betrug,  in  den  übrigen  dagegen  vollkommen  fehlte.  Es 
stellte  sich  also  eine  Intermitteuz  der  Meliturie  mit  quotidianem,  von 
den  Stunden  der  Mahlzeit  abhängenden  Typus  heraus;  der  Kranke 
bekam  nämlich  nur  einmal  gemischte  Kost  in  24  Stunden  zu  essen 
und  der  Zucker  zeigte  sich  blos  noch  in  den  mit  der  Chylusabsorption 
zusammenfallenden  Harnenentleerungen.  Nach  einem  argen  Diätfehler 
am  3.  Januar  enthielt  der  Urin  abermals  und*  in  allen  einzelnen  Ent- 
leerungen viel  Zucker;  dieser  nahm  jedoch  abermals  nach  vermehrter 
Arbeit  entschieden  ab  und  am  20.  war  die  Meliturie  wieder  nur  inter- 
mittirend,  vom  27.  an  vollkommen  unterdrückt.  Am  31.  Januar  be- 
ging er  abermals  einen  Diätfehler  und  der  Zucker  erschien  wieder  in 
allen  Harnentleerungen.  Am  1.  Februar  trat  der  Kranke  häuslicher 
Verhältnisse  wegen  aus ;  er  war  wieder  potent  geworden,  hatte  an  Kraft 
und  Ernährung  gewonnen  und  1  Kilogr.  während  seines  Aufenthaltes 
zugenommen. 

Das  Interessante  bei  diesem  Falle  ist  der  evidente  Einfluss  der 
Muskelarbeit  auf  die  Meliturie.  Da  der  Patient  mehrere  Wochen 
hindurch  regelmässig  arbeitete,  so  verlor  er  bei  einer  massig 
berechneten,  obwohl  immer  gemischten  Kost  allen  Zucker  aus 
dem  Harne ;  eine  Vermehrung  der  Nahrungsquantität,  auch  wenn  nicht 
direkt  Zucker  eingeführt  wurde,  hatte,  wie  dies  bei  den  Diätfehlern  der 
Fall  gewesen,  jedesmal  das  Wiedererscheineu  vielen  Zuckers  im  Harn 
zur  Folge.  Dieselbe  Nahrungsquantität,  welche  bei  Arbeit  keinen 
Zucker  im  Harne  gab,  brachte  ohne  Arbeit  Meliturie  hervor.  —  Es 
ist  in  Betracht  dieser  Beobachtung  noch  besonders  zu  erwähnen,  dass 
dieser  Patient  vorher  stets  eine  sitzende  Lebensweise  geführt,  ja  fast 
wirklich  nie  sich  Bewegung  gemacht  hatte,  was  zur  Entwickelung  der 
Zuckerruhr  in  diesem  Falle  wohl  bedeutend  mitgewirkt  haben  mag. 
Ausserdem  ist  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  noch  hervorzuheben, 
dass  dieser  Kranke  in  der  kalten  Jahreszeit  ganze  Tage  lang  in  der 
unmittelbaren  Nähe  eines  sehr  grossen  angezündeten  Kohlenbeckens  zu- 
brachte, weshalb  in  diesem  Falle  unter  den  ungünstigen  Lebensein- 
flüssen auch  der  Kolilendunst  genannt  zu  werden  verdient.  Traumen 
hat  er  nie  erlitten;  wohl  hat  er  aber  im  Juni  1875  (einen  Monat  vor 


142 


Siebente  Vorlesung. 


der  acuten  Unterleiljseikrankmig,  auf  welclie  Durst  und  Polyurie  folgten, 
einen  scbarfeu  Verweis  von  seinem  Vorgesetzten  erhalten,  über  den  er 
sieb  damals  ziemlicb  kränkte.  Im  Uebrigen  bat  er  stets  vorwiegend 
von  Meblspeiseu  und  Obst  gelebt.  Sein  Vater  hatte  an  Haemoptoe 
gelitten  und  ist  phtliisiscb  gestorben,  doch  weiss  der  Kranke  niclit  an- 
zugeben ob  er  an  Durst  und  Polyurie  gelitten;  die  Mutter  ist  an  einer 
Herzkrankheit  gestorben. 

CXXXI.  Fall:  Herr  Police  Valentini ,  39  Jahre  alt,  Priester 
aus  Santa  Maria  Capua  Vetere,  war  vorher  stets  gesund,  nur  litt  er 
seit  zwei  Monaten  an  Polyurie  mit  5  bis  6  Liter  Harn  im  Tag,  bren- 
nendem Durst,  namentlich  des  Nachts,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit  und 
Impotenz.  Der  Harn  dieses  Kranken  hatte  am  17.  Dezember  1875 
ein  spez.  Gew.  von  1036  mit  90  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  nach  be- 
gonnener Kur  war  der  Harn  bereits  am  3.  Januar  1876  vollkommen 
zuckerfrei,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1019.  Dieser  Kranke  führte  ein 
sehr  unregelmässiges  Leben,  reiste  sehr  viel  herum,  war  ein  grosser 
Freund  von  Bacchus  und  Venus,  liebte  leidenschaftlich  Zuckerwerk, 
Zuckerwasser,  süsses  Obst  und  süsses  Gefrornes;  selbst  der  Wein,  den 
er  regelmässig  trank,  war  süsser  Wein;  dagegen  genoss  er  nur  mässig 
Mehlspeisen  und  nälirte  sich  vorwiegend  von  Fleisch.  —  Nie  im  Stande, 
die  strenge  Fleischkost,  von  der  er  jedes  Mal  grossen  Nutzen  hatte, 
längere  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  hatte  er  abwechselnd  zuckerfreien  und 
zuckerhaltigen  Harn,  je  nachdem  er  zur  Fleischdiät  zurückkehrte  oder 
dieselbe  wieder  verliess ;  hiermit  im  Zusammenhange  stand  auch  sein 
Allgemeinbefinden  und  sein  Kräftezustand.  Es  ist  dies  einer  der  Fälle, 
der  die  Wichtigkeit  der  längeren  Ausdauer  in  der  strengen  Kur  beweist. 
Gemüthsaffecte  oder  Traumen  hatten  nie  eingewirkt. 

CXXXII.  Fall:  Raffaele  D'Ambrosio,  52  Jahre  alt,  Handels- 
mann aus  Neapel,  war  vorher  stets  gesund,  bemerkte  aber  seit  zwei 
Jahren  eine  bedeutende  Vermehrung  seines  Durstgefülüs,  seiner  Harn- 
absonderuug,  mit  Abnahme  der  geschlechtlichen  Potenz  und  des  allge- 
meinen Kräfte-  und  Ernährungszustandes.  Doch  achtete  er  wenig  auf 
diese  Erscheinungen,  welche  er  grösstentheils  dem  Alter  zuschrieb,  bis 
er  im  September,  nach  dem  Genüsse  von  circa  anderthalb  Kilogramm 
Feigen,  eine  so  bedeutende  und  fast  plötzliche  Zunahme  des  Durstes 
und  der  Harnmenge  mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Hungers  be- 
merkte, dass  er  hierüber  ernstlich  besorgt  wurde.  Ein  deshalb  be- 
fragter Arzt  constatirte,  dass  der  Harn  viel  Zucker  enthalte,  und  am 

4.  Februar  1876  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am 

5.  Februar  betrug  die  24  stündige  Harnraenge  3 Liter,  das  spez.  Gew. 
1037,  der  Zuckergelialt  100  Gr.  pro  Liter.  Mit  geringen  Schwankun- 
gen erhielten  sich  diese  Proportionen  noch  bis  zum  14.  Februar,  nach 
welchem  in  Folge  von  Vorschrift  exclusiver  Fleischdiät  mit  grünen 
Gemüsen  der  Zuckergehalt  auf  60  bis  70  Gr.  pro  Liter  herabging, 
ohne  dass  die  ürinmenge  und  das  spez.  Gew.  bedeutende  Besserung 
gezeigt  hätten.    Am  3.  März  wurden  als  exclusive  Diät  360  Gr. 
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Fleiscli  vei-öcbi'ieben,  liiid  scbou  am  4.  März  sank  die  Havumeuge  auf 
1  Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1023,  der  Zuckergehalt  auf  20  Gr.  pro 
Liter,  uud  am  6.  März  war  der  Harn  zuckerfrei.  Der  Kranke  erklärte 
jedoch,  es  sei  ihm  unmöglich,  nur  von  Fleisch  und  Eiern  zu  leben,  und 
in  der  Klinik  selbst  (wo  er  seiner  Störrigkeit  halber  niclit  separirt 
werden  konnte)  wusste  er  sich  mehrmals,  trotz  aller  Aufsicht,  von 
anderen  Kranken  Brod  und  von  den  Besuchenden  sogar  Zuckerwerk  zu 
verschaffen.  Wir  erriethe]i  jedes  Mal  aus  dem  Wiederersclieiuen  und 
Zunehmen  des  Zuckers  im  Harne  die  heimlich  begangenen  Diätsünden, 
die  der  Kranke  nacfiher  auch  eingestand.  Am  27.  März  wurde  er 
seiner  Unverbesserliclikeit  halber  aus  der  Klinik  eutlasseu.  Die  Harn- 
menge der  letzten  24  Stunden  überstieg  nicht  einen  Liter,  aber  das 
spez.  Gew.  war  1040  und  der  Zuckergehalt  35  Gr.,  dabei  waren  viele 
Oxalsäure  Kalkkiystalle  uud  Harnsäurekrystalle  vorhanden.  —  Dieser 
Kranke  ass  stets  mit  Vorliebe  Mehlspeisen,  Obst  und  Zuckerwerk. 
Traumen  hat  er  nie  erlitten;  im  Jahre  1864  hatte  er  einen  sehr  starken 
Verdruss,  seitdem  jedoch  keine  weiteren  Gemüthsaffecte. 

CXXXIIL  Fall:  Vinceuzo  Autore,  30  Jahre  alt,  Haudlungs- 
commis  aus  Neapel,  litt  seit  längerer  Zeit  au  chronischem  Magen- 
katarrh, erkrankte  vor  zwei  Jahren  an  einem  leichten  Gelenkrheuma- 
tismus, und  zog  sich  vor  zwei  Monaten  in  Folge  eines  Diätfehlers 
eine  acute  Exacerbation  seines  Magenleidens  zu.  Kurze  Zeit  nach 
dieser  bemerkte  er  eine  enorme  Zunahme  des  Durst-  und  Hungergefühls 
mit  Polyurie  uud  bald  darauf  auch  Impotenz.  Am  28.  März  1876 
wurde  er  in  die  Klinik  gebracht,  wo  er  gleich  in  den  ersten  24  Stun- 
den 3  Liter  Harn,  mit  dem  spez.  Gew.  von  1040  mit  90  Gr.  Zucker 
pro  Liter,  entleerte.  Am  30.  März  war  bei  fortgesetzter  gemischter 
Kost  der  Zuckergehalt  auf  100,  am  10.  April  auf  110  Gr.  pro  Liter 
gestiegen,  während  die  Harumenge  bis  4  Liter  pro  Tag  betrug. 

Am  12.  April,  bevor  der  Kranke  noch  der  eigentlichen  Behand- 
lung unterworfen  worden,  musste  er  diingender  Farailienverliältnisse 
halber  aus  der  Klinik  entlassen  werden,  kehrte  jedoch  am  5.  Juni  mit 
der  gleichen  Harn-  und  Zuckerquautität  zurück.  Am  19.  Juni  wurde 
er  nach  verschiedenen,  zu  anderen  Zwecken  gemachten  Versuchen,  der 
strengsten  Kurmethode  unterworfen,  und  schon  am  20.  Juni  war  die 
Harnmenge  auf  799  Kubikceutimeter  pro  Tag  gefallen,  mit  blos 
22  Gr.  Zucker  pro  Liter  und  mit  dem  spez.  Gew.  von  1028. 

Am  25.  Juni  verliess  der  Kranke  abermals  die  Anstalt  mit  blos 
500  Kubikceutimeter  Harn  in  den  letzten  24  Stunden,  dem  spez.  Gew. 
von  1020  und  vollkommenem  Zuckermangel  im  Harn.  Der  Kranke 
versprach,  die  Be])andlung  zu  Hause  fortzusetzen,  und  nach  zwei  Mo- 
naten befand  er  sich  noch  ganz  wohl.  Spätere  Nachrichten  aber  fehlen, 
und  können  wir  ihn  deshalb  nicht  in  die  Rubrik  der  Genesenen  auf- 
nehmen. —  Dieser  Kranke  gab  an,  vor  einem  Jahre  einen  schweren 
Gemüthsaffect  geliabt  zu  haben.  Traumen  hat  er  nie  erlitten;  sehr 
viel  ass  er  seit  langer  Zeit  seines  chronischen  Magenkatarrhs  wegen 
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nicht,  aber  seine  vonviegencle  Nahrung  waren  Brod  und  Maccaroni. 
Der  seit  längerer  Zeit  bestellende  Magenkatarrh  verdient,  vom  ätiologi- 
schen Standpunkte  aus  betrachtet,  in  diesem  Falle  jedenfalls  auch 
hervorgelioben  zu  werden. 

CXXXIV.  Fall:  Carmine  Lamonica,  27  Jahre  alt,  Schneider 
aus  Caserta,  war  vorher  häufig  an  Wechselfieber  krank  und  begann  im 
Sommer  1875  an  sehr  starkem  Durst  zu  leiden,  so  dass  er  grosse 
Quantitäten  Wasser  trank  und  deshalb  die  Aufmerksamkeit  und  Witze 
seiner  Arbeitsgeuossen  auf  sich  lenkte.  Zugleich  hatte  er  ein  ausser- 
ordentliches Hungergefühl  und  die  Arbeit  reichte  nicht  hin ,  ihm  die 
nöthige  Quantität  Nahrungsmittel  zu  verschaffen ;  dabei  magerte  er  sehr 
ab  und  wurde  bald  auch  impotent.  Die  Polyurie  stand  im  Verhältniss 
zum  vielen  Trinken.  Am  30.  März  1876  wurde  er  in  die  Klinik 
aufgenommen ,  wo  beiderseitiger  Spitzenkatarrh  der  Lungen  nach- 
gewiesen ,  und  bei  voller  Ration  eine  Harnmenge  von  2V2  Liter  in 
den  ersten  24  Stunden,  mit  einem  spez.  Gew.  von  1030  und  90  Gr. 
Zucker  pro  Liter  constatirt  wurde.  An  diesem  Kranken  wurde  be- 
sonders der  Eiufluss  der  Nahrungsmenge  auf  die  Zuckermenge  im  Harn 
studirt  und  er  daher  zwei  Monate  hindurch  in  der  Klinik  mit  ge- 
mischter Kost  behandelt,  was  wir  um  so  lieber  thaten,  als  er  von 
exclusiver  Fleischdiät  nichts  wissen  wollte  und  wir  ihn  daher  zunächst 
für  den  Zweck  ausnützten,  den  Besuchern  der  Klinik  den  Gegensatz 
zu  den  behandelten  Diabetikern  vor  Augen  zu  halten.  —  Der  Kranke 
hatte  stets  sehr  elend  gelebt,  fast  nie  Fleisch  gegessen,  sich  blos  von 
Obst  und  Mehlspeisen  genährt,  oft  auch  übermässig  schlechten  Wein 
getrunken  und  viel  der  Venus  geopfert.  Seine  Wohnung  war  feucht 
und  kalt.    Gemüthsaffecte  oder  Traumen  hat  er  nie  erlitten. 

CXXXV.  Fall:  Ignazio  de  Pombo,  45  Jahre  alt,  Bauer 
aus  Orsogna  in  den  Abruzzen,  war  vorher  stets  gesund,  nur  litt  er 
vor  drei  Jahren  am  Wechselfieber.  Im  Januar  1876  erkrankte  er  mit 
den  Erscheinungen  vermehrten  Durstgefühls,  Hungers  und  reichlicher 
Harnabsonderung.  Dabei  nahmen  rasch  die  Kräfte  und  der  Ernährungs- 
zustand ab;  endlich  gesellte  sich  seit  einem  Monate  Impotenz  hinzu. 
Der  Kranke  wurde  am  28.  April  in  die  Klinik  aufgenommen  ,  wo  bei 
einer  Polyurie  von  circa  6  Litern  täglich  und  bei  einem  spez.  Gew. 
von  1035  am  ersten  Tage  130  Gr.  Zucker  pro  Liter  constatirt  wurden. 
Vom  30.  April  bis  16.  Mai  schwankte  die  Harnmenge  bei  gemischter 
Spitalkost  täglich  zwisclien  4  und  8  Litern,  das  spez.  Gew.  zwischen 
1030  und  1032,  der  Zuckergehalt  zwischen  100  und  110  Gr.  pro 
Liter  (400—800  Gr.  pro  Tag),  dabei  war  die  Temperatur  stets  niedrig 
zwischen  36  und  36,5  (ein  einziges  Mal  bei  evidenter  Fiebererscheinung 
37,5,  die  Pulsfrequenz  zwischen  56  und  64);  Respirationen  waren  stets 
20.  Die  Haut  war  dabei  sehr  trocken,  der  Magen  etwas  ausgedehnt, 
Obstipation  vorherrschend  und  die  Lungen  gesund.  Am  17,  Mai 
wurde  die  Kur  begonnen,  am  18.  Mai  war  bereits  die  Harnmenge  auf 
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1100  cc,  das  spez.  Gew.  auf  1021,  der  Zucker  auf  20  Gr.  pro  Liter 
gesuiikeu.  Am  22.  Mai  betrug  die  Harnmenge  600  cc,  das  spez. 
Gew.  1022  und  der  Zucker  war  vollständig  aus  dem  Urin  verscliwun- 
den,  dafür  aber  darin  eine  bedeutende  Menge  von  Oxalsäuren  Kalk-  und 
Harnkrystalleu  aufgetreten.  Der  Kranke  besserte  sich  dabei  in  seinem 
Allgemeinbefinden  und  blieb  bis  zu  seinem  beim  klinischen  Jabres- 
schluss  erfolgten  Austritte  in  demselben  erfreulichen  Zustande;  ich  weiss 
jedoch  nicht,  ob  er  zu  Hause  die  Kur  längere  Zeit  fortsetzen  konnte 
und  auch  später  noch  frei  von  Meliturie  blieb.  Patient  gab  an,  nie- 
mals weder  Traumen  noch  Gemüthsaffecte  erlitten  zu  haben,  wohl  aber 
hat  er  vorwiegend  von  Mehlspeisen  und  Obst  gelebt. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Kategorie  Kranker,  die  nach  Gebrauch 
unseres  Heilverfahrens  gestorben  sind. 

CXXXVI.  Fall:  Mr.  de  C,  Apotheker  aus  Salerno,  ein  grosser 
Liebhaber  von  Amylaceen,  war  schon  seit  langer  Zeit  Diabetiker  und 
consultirte  mich  in  Gemeinschaft  mit  dem  Doctor  Filippoue,  Mon- 
taui  und  Giovine  zu  Salerno,  als  der  phthysiscbe  Frozess  bereits 
sehr  vorgeschritten  war.  Nach  der  Kur  verminderte  sich  der  Zucker 
bedeutend,  die  Kräfte  hoben  sich  für  kurze  Zeit,  doch  führte  die 
Phthysis  bald  das  lethale  Ende  herbei. 

CXXXVII.  Fall:  Enrico  J.  aus  den  Abruzzen,  38  Jahre  alt, 
ass  während  seines  ganzen  Lebens  gern  Früchte,  grüne  Gemüse  und 
etwas  Mehlspeisen.  Verschiedenerlei  Kummer  und  Sorgen  hatten  ihn 
betroffen.  Obgleich  der  Diabetes  schon  seit  zwei  Jahren  sich  bei  ihm 
manifestirt  hatte,  litt  er  wenig  darunter,  denn  die  Hautthätigkeit, 
ebenso  die  geschlechtliche  Potenz,  hatten  nie  sistirt;  er  hat  zu  wieder- 
holten Malen  Kuren,  welche  ihm  theils  von  Ramaglia,  theils  vom 
Professor  Tommasi  angerathen  worden  waren,  durchgemacht.  Er  ass 
nur  wenig  Fleisch,  gebrauchte  indessen  Strychuin,  Arsenik  und  längere 
Zeit  hindurch  Opium.  Es  stellte  sich  dabei  ein  Zuckergehalt  von  nur 
100  Gr.  pro  Liter,  also  bei  6  Liter  Urin  pro  Tag,  im  Ganzen  600  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden,  heraus,  was  gegen  den  früheren  Zustand  als 
Besserung  anzusehen  war. 

Am  2.  Januar  1871  begann  Patient  in  Calabrien,  wo  er  thätig 
war ,  meine  Kur  zu  gebrauchen ,  hielt  sie  jedoch  nicht  streng  inne, 
sondern  erlaubte  sich  trotz  Gegenrede  des  Doctor  Corrado  Anfangs 
etwas  Brod,  später  Kaffee  mit  Zucker.  Trotzdem  entleerte  er  am 
28.  Januar  in  Neapel  nur  2  Liter  Urin  täglich,  mit  einem  spez.  Gew. 
von  1033,  mit  nur  70  Gr.  Zucker  in  24  Stunden.  Physikalisch  ergab 
sich  links  ein  pleuritisches  Geräusch  mit  Rasseln  und  bronchialem 
Athmen  und  sparsames  dumpfes  Rasseln  in  der  linken  Lungenspitze. 
Doch  war  Patient  so  ungeduldig,  dass  er  nicht  zwei  Tage  hinter- 
einander das  Regime  fortsetzen  und  keinesfalls  auf  Brod  und  Gemüse 
verzichten  wollte ,  darum  zeigte  auch  sein  Urin  täglich  grosse  Ver- 
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schied enlieiteu,  und  die  Abmagerung  schritt  weiter  fort.  Die  ki-ank- 
haften  Prozesse  iu  der  linken  Lunge  breiteton  sich  nachweisbar  immer 
weiter  aus  und  zerstörten  fast  die  ganze  Lunge.  Ein  Jahr  daraufsah 
ich  ihn  wieder,  er  war  da  auf's  Aeusserste  abgemagert,  und  starb  bald 
darauf  an  Phthysis. 

CXXXVin.  Fall:  M.  A.  V.,  Schneider  zu  Neapel,  38  Jahre  alt, 
wurde  diabetiscli,  nachdem  er  lange  Zeit  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten 
im  Uebermaass  genossen  hatte,  und  nachdem  er  schon,  wie  mir  sein 
Arzt  Doctor  Visco  mittheilte,  eine  Schwester  von  12  Jahren  durch 
den  Tod  au  Diabetes  verloren  hatte.  Hierin  liegt  wiederum  die  Be- 
stätigung, dass  der  fehlerhafte  Stoffwechsel,  der  dem  Diabetes  zu  Grunde 
liegt,  mehreren  Gliedern  ein  und  derselben  Familie  gemeinschaftlich 
sein  kann.  Hier  zeigt  sich  der  Diabetes  mellitus  als  wahrhaft  consti- 
tutionelles  Leiden,  die  Disposition  hierzu  kann  cougenital  oder  hereditär 
sein,  oder  wenigstens  in  der  Familie  liegen.  Patient  war,  als  er  mich 
am  7.  März  1871  das  erste  Mal  consultirfce,  schon  seit  3  Jahren  dia- 
betisch, und  hatte  sich  wohl  manchmal  besser  befunden,  war  jedoch 
nie  vollständig  hergestellt  worden.  Bis  dahin  hatte  er  fast  beständig 
die  Heilmethode  von  Beucha rdat,  welchen  er  in  Paris  consultirt 
hatte,  gebraucht  und  dabei  70  Gr.  Zucker  auf  den  Liter  Urin  gehabt. 
Der  am  6.  März  1871  von  Primavera  untersuchte  Urin  zeigte  im 
Durchschnitt  1035  spez.  Gew.  und  50  Gr.  Zucker  pro  Liter,  was  bei 
3  bis  4  Liter  Urin  täglich  (trotz  vorherrschender  Fleischdiät  nach  Bou- 
chardat)  150  bis  200  Gr.  Zucker  in  24  Stunden  ergab.  Sein  Körper 
war  ausserordentlich  abgemagert  und  ausgetrocknet;  er  zeigte  gi-osse 
allgemeine  Schwäche,  an  der  rechten  Lungenspitze  war  das  Respira- 
tionsgeräusch  abgekürzt  und  dumpfes  Rasseln,  ausserdem  war  ein  diffuser 
Bronchialkatarrh  und  seit  8  Tagen  Diarrhöe  vorhanden.  Patient  be- 
folgte meine  Kur,  welche  ihm  Anfangs  unbestreitbar  recht  gut  bekam, 
sehr  unregelmässig,  und  gestattete  sich  sehr  viele  Unterbrechungen  und 
verbotene  Freiheiten,  so  dass,  consequenter  Weise,  die  anfänglich  auf- 
getretene Besserung  sich  bald  verlor.  Dem  Kranken  ging  es  immer 
schlimmer  und  schlimmer,  bis  er  endlich  sechs  Monate  darauf  starb. 

CXXXIX.  Fall:  Der  Pater  Celestino  Berruti,  68  Jahre  alt, 
aus  Pugliese  de  Bisceglie,  war  seit  einem  Jahre  als  diabetisch  in  Folge 
allzu  häufigen  Genusses  von  Mehlspeisen  —  da  andere  Ursachen  nicht 
vorlagen  —  erkannt,  zeigte  ausserordentliche  Schwäche,  entleerte  5  bis 
6  Liter  Urin  täglich,  von  einem  spez.  Gew.  von  1034,  mit  5-  bis  600  Gr. 
Zucker  innerhalb  24  Stunden.  Ausserdem  war  noch  eine  geringe  Menge 
Eiweiss  nachweisbar. 

Am  8.  Februar  1872  stellte  er  sich  mir  auf  den  Rath  des  Doctor 
Silvestries  vor  und,  nachdem  er  meine  Kurmethode  in  ihrer  ganzen 
Strenge  durchgeführt  hatte,  zeigte  er  nach  wenigen  Tagen  eine  ausser- 
gewöhnlichc  allgemeine  Besserung.  Der  von  Neuem  am  14.  Februai* 
geprüfte  Urin  war  auf  Vu  Liter  täglich  reduzirt,  und  enthielt  nur  10  Gr. 
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Zucker  pro  Liter,  im  Ganzen  5  Gr.  in  24  Stunden,  und  am  25.  Fe- 
bruar 3  Gr.  pro  Liter.  Doch  liess  Patient  tlieils  aus  Widerwillen 
gegen  das  Fleisch,  welches  er  sonst  nie  ass,  theils  wegen  eines  cln-oni- 
schen  Magenkatarrhes  von  der  Kur  ab,  die  er  überhaupt  niemals  ge- 
wissenhaft befolgte.  Vom  15.  März  ab  enthielt  sein  Urin  von  Neuem 
100  Gr.  Zucker  pro  Liter,  und  am  20.  Mai  starb  er  an  Entkräftung. 
Kurz  vor  dem  Tode  verschwand  der  Zucker  plötzlich  von  selbst  aus 
dem  Urin,  trotz  der  amylaceenhaltigen  Nahrung.  Dies  bezeichnet  ein 
Aufhören  der  Absorptionsfunctionen ,  eine  Erscliöpfüng  der  chemischen 
Lebensprozesse  im  Organismus,  ein  Ende  der  Productiou  des  Zuckers 
und  selbst  des  Glycogens  im  lebenden  Organismus;  es  ist  dies  ein 
frühzeitiger  Tod  der  Glycogen  produzirenden  Orgaue,  welcher  oft  beim 
Diabetes  mellitus  dem  Absterben  des  Herzens  und  des  Gehirns  vor- 
angeht. 

CXL.  Fall:  Paufilo  C,  42  Jahre  alt,  aus  Chietino,  seit 
lauger  Zeit  diabetisch  in  Folge  reichlichen  Genusses  von  Mehlspeisen 
und  Früchten,  consultirte  mich  am  25.  Januar  1872.  Der  während 
24  Stunden  gesammelte  Urin  enthielt  50  bis  60  Gr.  Zucker  pro  Liter, 
und  seine  Quantität  bclief  sich  auf  5  bis  6  Liter  pro  Tag.  Nachdem 
er  raeine  Vorschriften  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  befolgt  hatte,  war 
der  Urin  am  15.  Tage  zuckerfrei,  die  Kräfte  des  Kranken  hoben  sich 
und  er  fühlte,  dass  seine  Gesundheit  wiederkehre.  Die  diabetischen 
Symptome  waren  verschwunden.  Darauf  brach  er  die  strenge  Kur 
ab  und  trank  hauptsächlich  Wein.  Bald  stellten  sich  seine  Beschwerden 
wieder  ein,  der  Zucker  erschien  wieder  im  Urin,  wenn  auch  manchmal 
nur  in  geringer  Quantität,  und  der  quantitativ  normale  Urin  zeigte  ein 
spez.  Gew.  von  1030  und  enthielt  12  Gr.  Zucker  pro  Liter,  neben 
reichlichem  Harnstoff  und  harnsauren  Salzen. 

So  wie  die  Kur  wieder  aufgenommen  wurde,  verschwand  der  Zucker 
von  Neuem;  doch  setzte  auch  diesmal  Patient  die  Kur  nicht  lange 
genug  fort,  erhielt  später  einen  Eückfall  und  starb  endlich  an  einem 
Blasenkatarrh  mit  darauf  folgender  Ammoniaemie,  wobei  stets  noch 
Zucker  im  Urin  war. 

CXLI.  Fall:  Antonio  Menestrina,  42  Jahre  alt,  Priester 
aus  Roveredo  (Treutino),  litt  vom  20.  bis  30.  Jahre  an  Wurmbe- 
schwerden  und  trank  damals  viel  Wasser.  Er  hatte  mehrere  Male  Bron- 
chitiden und  Haemoptoe.  Im  März  1858  befiel  ihn  eine  fieberhafte 
Kranklieit,  welche  21  Tage  dauerte  und  grosse  Prostration  der  Kräfte 
nach  sich  zog.  Als  diese  lange  Zeit  fortbestand,  glaubte  er  sie  durch 
ein  Regime,  bestehend  aus  Chicoree  und  Polenta,  los  zu  werden,  doch 
magerte  er  dadurch  nur  noch  mehr  ab  und  sein  Appetit  wurde  ver- 
dreifacht. Vom  Jahre  1860  an  kam  er  rasch  immer  mehr  herunter 
und  verlor  seine  Kräfte,  obschon  er  dreimal  mehr  als  früher  ass.  Im 
November  1870  manifestirte  sich  bei  ihm  der  Diabetes  mit  all'  seinen 
charakteristischen  Symptomen  :  grosser  Hunger,  grosser  Appetit,  Impotenz, 
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allgemeine  Schwäche,  vorübergelieadc  Sehschwache  und  Trockenheit  der 
Haut.  Der  sehr  geschätzte  Doctor  Emilio  Dalla  Rosa  aus  Trente 
constatirte  nun  aucli  deutliche  Defecte  in  den  Luugcnspitzeu  mit  all- 
abendlichem hartnäckigem  Fieber,  also  einen  fortschreitenden  Prozess 
in  den  Lungen.  —  In  diesem  Zustande  suchte  Patient  in  unserer  Kli- 
nik am  25.  November  1872  Hülfe. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  allgemeine  Abmagerung  sehr  weit  vorge- 
schritten sei,  dass  der  Diabetes  mit  seinen  verderblichen  Consequenzen 
schon  zu  tief  in  den  Organismus  eingedrungen  sei,  als  dass  man  hätte 
auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen  können,  um  so  mehr,  als  man  in 
den  Lungen  die  charakteristischen  Zeichen  der  käsigen  Infiltration  und 
grosse  Cavernen  antraf.  In  allen  übrigen  Organen,  und  in  der  ganzen 
Oekonomie,  war  der  diabetische  Marasmus  auch  weit  vorgeschritten. 
Während  der  ersten  Tage  entleerte  Patient  bei  gemischter  Kost  3  bis 
4  und  ein  Mal  5  Liter  in  24  Stunden  von  1030  spez.  Gew.  und  100 
bis  120  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  Digestionsorgane,  besonders  der 
Darmtractus,  fuuctionirten  sehr  unvollkommen ;  in  jedem  Moment  hatte 
der  Kranke  Diarrhöe,  und  wenn  man  berücksichtigt,  wie  vielfältige  und 
reichliche  Verluste  er  durch  Abgabe  von  Zucker  und  Harnstoff  im  Urin, 
durch  eine  beträchtliche  eitrige  Expectoration ,  durch  häufige  reichliche 
Diarrhöe  zu  erleiden  hatte,  während  die  Absorption  im  Darmtractus 
auf  ein  Minimum  reduzirt  war,  so  wird  man  begreifen,  dass  der  Maras- 
mus solche  Fortschritte  machte,  dass  er  bald  den  Tod  herbeiführen 
musste.  Nicht  nur  der  Diabetes  allein  bedrohte  seine  Tage,  sondern 
die  mehr  oder  weniger  aus  dem  Diabetes  hervorgegangenen  Folgekra^nk- 
heiten  zeigten  sich  für  den  Kranken  noch  gefahrdrohender,  als  der  Ver- 
lust an  Zucker. 

Trotz  Alledem  besserte  sich  die  Krankheit.  Nachdem  das  Regime 
begonnen  hatte,  ging  die  ürinmeuge  auf  1  bis  l'A  Liter  herab,  das 
spez.  Gew.  schw^ankte  zwischen  1025  und  1020,  der  Zuckergehalt  redu- 
zirte  sich  auf  20  bis  30  Gr.  pro  Liter,  später  bis  auf  2  Gr.  Nach 
einem  Fasttage  ging  er  auf  Null,  um  jedoch  nach  der  Rückkehr  zur 
Fleischdiät  wieder  auf  das  Maximum  von  30  Gr.  pro  Liter,  50  Gr. 
pro  Tag  zu  steigen,  verminderte  sich  dann  wieder  und  verschwand  end- 
lich bei  Fortsetzung  desselben  Regimes  am  1.  Februar  vollständig. 
Die  Temperatur  schwankte  trotz  der  bedeutenden  Lungendefecte  und 
käsigen  lufiltrationen  zwischen  36«  und  370;  das  Maximum  war  38^  C. 
Die  Respiration  beschränkte  sich  gewöhnlich  auf  16  oder  18,  docli  er- 
folgten bisweilen  22  in  der  Minute.  Die  Erschöpfung  nahm  immer 
mehr  zu,  der  Kranke  starb  am»28.  Februar  1873  an  Schwäche,  ohne 
dass  der  Urin  Zucker  enthielt.  Die  Section  konnte  nicht  vollständig 
gemacht  werden,  wir  erlaugten  nur  die  Leber,  welche  frei  von  Zucker 
war,  weil  sie  auch  kein  Glycogen  enthielt.  Auch  bei  diesem  Kranken 
wais  wie  bei  den  meisten  an  Diabetes  Verstorbenen,  die  Production  des 
Glycogens  versiegt  und  hatte  vor  dem  Tode  das  Aufhören  der  Meli- 
turie  verursacht. 
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CXLTI.  Fall:  Salvatore  Silvestro,  Lastträger  aus  Neapel, 
47  Jahre  alt,  nälirte  sich  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeiseu  und 
Früchten,  und  musste  sich  oft  dem  Regen  aussetzen.  Seit  2  Jahren 
litt  er  an  Polyurie,  Durst,  Hunger,  deutlicher  Abmagerung  und  voll- 
ständiger Impotenz.  Bei  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  am  8.  Januar 
1872  schwankte  die  ürinmenge  zwischen  3  und  4  Liter  pro  Tag,  das 
spcz.  Gew.  betrug  1037.  Am  ersten  Tage  fanden  sich  135  Gr.  Zucker, 
pro  Liter  420  Gr.,  in  24  Stunden.  Nach  Gebrauch  der  Kur  war  die 
tägliche  Menge  des  Urins  innerhalb  7  Tage  auf  %  Liter,  das  spez. 
Gew.  auf  1023  herabgegangeu  und  keine  Spur  von  Zucker  zu  entdecken. 
Die  mittlere  Temperatur  war  35,° 5  C.  und  12  bis  15  Respirationen  in 
der  Minute.  In  4  Wochen  stieg  sein  Körpergewicht  von  50,4  Kil.  auf 
53,7  Kil.  Als  er  nach  Ablauf  dreier  Monate  die  Klinik  verliess,  musste 
er  mit  dem  bisher  beobachteten  Regime  brechen  und  ein  ganz  ent- 
gegengesetztes einschlagen,  welches  fast  auschliesslich  aus  Mehlspeisen 
und  Früchten  bestand.  Der  Rückfall  stellte  sicli  bald  ein.  Eine  Zeit 
lang  ertrug  er  die  Krankheit,  endlich  suchte  er  uns  im  Verlaufe  des 
nächsten  Schuljahres  wieder  auf,  und  wir  nahmen  ihn  trotz  der  schlech- 
ten Finanzverhältnisse  unserer  Austalt  und  trotz  der  geringen  Hoffnung, 
die  wir  für  die  Besserung  seines  Zustandes  hatten,  gern  wieder  in  die 
Klinik,  denn  wir  sahen  eine  baldige  Autopsie  voraus. 

Er  trat  am  9.  Februar  1873  in  einem  elenden  Zustande  in  die 
Klinik;  er  war  so  schwach,  dass  er  kaum  gehen  konnte,  war  sehr  ab- 
gemagert, und  in  seinen  geistigen  Fähigkeiten  auch  sehr  herab- 
gekommen, und  dies  alles  nur  durch  die  schlechte  Ernährungsweise. 
Er  war  auf  die  letzte  Stufe  des  diabetischen  Marasmus  mit  all'  seinen 
Consequenzen  in  den  übrigen  Organen,  insbesondere  der  Lungen,  ge- 
langt. Nach  einem  lötägigen  Aufenthalte  in  der  Anstalt  ging  er, 
—  ohne  dass  er  irgend  ein  nervöses  Phänomen,  ausgenommen  die  be- 
deutende allgemeine  Schwäche  und  die  Depression  des  Geistes,  gezeigt 
hätte  —  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Die  Urinmenge  schwankte  wäh- 
rend dieses  zweiten  Aufenthaltes  zwischen  1  und  IV2  Liter  pro  Tag, 
bei  einem  spez.  Gew.  von  1025  in  den  ersten,  1017  in  den  letzten 
Tagen.  Der  Zuckergehalt  stieg  Anfangs  bei  der  gemischten  Kost  auf 
90  Gr.  in  24  Stunden;  doch  nach  der  exclusiven  Fleischdiät  verschwand 
er  innerhalb  24  Stunden  gänzlich,  und  erschien  vom  14.  bis  25.  Februar 
nicht  wieder,  an  welchem  Tage  der  Kranke  starb,  nachdem  zwei  Tage 
lang  die  Schwäche  zugenommen  hatte  und  das  Gedächtniss  geschwunden 
war.  Der  Sectionsbefund  wird  an  anderer  Stelle  mitgetlieilt  werden. 
Bemerken  müssen  wir  nocli,  dass  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  des 
Cerebellum  ein  kleines  Sarcora  fand,  welches  weder  im  Jahre  1872 
noch  im  Jahre  1873  Zeichen  seiner  Existenz  gegeben  hatte.  Der 
Kranke  zeigte  niemals  Symptome,  welche  auf  einen  Hirntumor,  noch 
dazu  im  Kleinhirn,  schliessen  Hessen,  und  man  kann  nicht  gut  denken, 
dass  dieser  Tumor  seit  dem  Jahre  1870  bestehe,  der  Zeit  des  ersten 
Auftretens  des  Diabetes. 
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Die  in  doni  Verdauuiigstractus  aufgefundenen  Veründerungen  waren 
in  Bezug  auf  den  Diabetes  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Wir  werden 
sie  an  anderer  Stelle  beschreiben.  —  Bei  diesem  Kranken  wurde  die 
Leber  nicht  chemisch  untersucht. 

CXLIII.  Fall:  Gioacchiuo  Di  Fiere  aus  Massa  die  Sorama, 
47  Jahre  alt,  Maurer,  hatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Brust- 
fellentzündung gehabt  und  seit  einiger  Zeit  in  Alcohol  excedirt.  Seine 
Nahrung  bestand  fast  nur  aus  Vegetabilien ,  Früchten  und  Gemüsen. 
Im  October  1869  erlitt  er  einen  heftigen  Schrecken,  die  Furcht  Hess 
ihn  von  einem  sehr  hoch  gelegenen  Punkte  herunterspringen,  er  ver- 
wundete sich  und  zeigte  eine  Woche  später  Schwäche  in  den  Unter- 
extremitäten ,  grossen  Durst,  Polyurie,  gi-ossen  Hunger  und  Impotenz. 

Am  28.  Februar  1873  wurde  er  auf  einem  Stuhle  in  die  Klinik 
gebracht  und  wir  nahmen  ihn  daselbst  auf,  nicht  weil  wir  seinen  Zu- 
stand zu  bessern  hofften,  sondern  um  Gelegenheit  zu  haben,  was  sehr 
selten  bei  Diabetes  ist,  eine  Autopsie  machen  zu  können.  Der  Per- 
cussionsschall  war  gedämpft,  das  Respiratiousgeräusch  bronchial,  an 
den  beiden  Lungenspitzen,  besonders  der  linken,  wurde  dumpfes  Rasseln 
gehört.  Er  entleerte  nur  2  Liter  Urin  täglich,  die  im  Ganzen  höchstens 
90  Gr.  Zucker  enthielten.  Die  Schwäche  nahm  zu,  der  Zucker 
verschwand  von  selbst,  ohne  dass  Patient  auf  die  exclusive 
Fleischdiät  gesetzt  worden  wäre.  Er  starb  4  oder  5  Tage 
später,  am  10.  März.  Später  werden  wir  den  Sectionsbericht  mit- 
theileu;  einstweilen  bemerken  wir  nur,  dass  die  aus  dem  Cadaver 
herausgenommene  Leber  keinen  Zucker  enthielt,  demnach  enthielt  sie 
während  des  Lebens  kein  Glycogen  mehr. 

CXLIV,  Fall:  Frau  Louisa  R.  M. ,  61  Jahre  alt,  aus  Ceri- 
gnola,  Gattin  eines  Gutsbesitzers,  litt  seit  einem  vollen  Jahre  an 
Trockenheit  im  Munde,  seit  8  Monaten  an  Durst  und  starker  Polymie 
mit  ausserordentlicher  Abmagerung  und  Kräfteahnahme,  und  consultirte 
mich  deshalb  am  2.  Oktober  1874.  Ich  fand  die  Kranke  zum  Skelett 
abgemagert  und  unfähig  den  kleinsten  Spaziergang  zu  macheu.  Das 
spez.  Gew.  des  Harns  belief  sich  auf  1040,  der  Zuckergehalt  auf 
110  Gr.  pro  Liter,  die  Polyurie  auf  6  Liter  in  24  Stunden.  Die 
vorgeschriebene  Behandlung  hatte  den  Erfolg,  dass  bereits  am  14.  Ok- 
tober der  Zuckergehalt  auf  25  Gr.  pro  Liter,  das  spez.  Gew.  auf  1020, 
die  Harnmenge  auf  1 — IV2  Liter  täglich  gefallen  waren.  Die  Kranke 
genoss  ausschliesslich  Pleischnahruug,  Fische  und  Eier,  und  auch  hier- 
von ass  sie  mässig,  weniger  als  ihr  Hunger  verlangt  hätte;  dessen  un- 
geachtet wollte  der  Zucker  nicht  aus  dem  Harne  verschwinden.  Am 
1.  November  unterwarf  sie  sich  einem  absoluten  Fasten,  mit  der  blossen 
Erlaubniss,  drei  Fleischbrühen  zu  geniessen;  der  hiernach  gelassene 
Urin  war  zuckerfrei,  das  spez.  Gew.  1010. 

Vom  2.  November  au  genoss  die  Kranke  wieder,  wie  vorher,  aus- 
schliesslich Fleisch,  Fleischbrühen,  Fische  uud  Eier;  aber  schon  am 
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2.  November  enthielt  der  Harn  wieder  15  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Am 
9."  November  wurde  der  Fasten  versuch  wiederholt;  der  darauf  gelassene 
Urin  war  zuckerfrei,  aber  am  14.  enthielt  er  wieder  14  Gr.  Zucker 
pro  Liter.  Es  war  interessant  zu  sehen,  dass  diese  Kranke  bei  der 
crenau  gleichen  Fleiscliquantität  fast  genau  gleich  viel  Zucker  im  Harne 
entleerte,  während  sie  bei  Vermehrung  der  Fleischmenge  mehr,  und 
bei  Verminderung  derselben  weniger  Zucker  gab.  Trotzdem,  dass  der 
Zucker  nie  ganz  aus  dem  Harne  schwand,  nahm  die  Kranke  doch  an 
Krcäften  so  weit  zu,  dass  sie  Stunden  lang  zu  Fuss  in  Neapel,  wo  sie 
sich  zeitweilig  aufhielt,  spazieren  gehen  konnte.  Auch  ihre  Ernährung 
hob  sich  in  erfreulicher  Weise,  nachdem  ich  ihr  pancreatische  Fette 
vorschrieb.  Den  Zuckergehalt  abgerechnet,  befand  sie  sich  übrigens 
so  wohl,  dass  sie  mir  versicherte,  sich  nunmehr  ganz  gesund  zu  fühlen, 
weshalb  sie  von  mir  die  Erlaubniss  haben  wollte,  zu  Weihnachten 
auch  andere  Speisen  essen  zu  dürfen.  Dies  hatte  sie  übrigens  auch 
ohne  meine  Erlaubniss  schon  früher  gethau.  Der  Zuckergehalt  stieg 
vorübergehend,  fiel  aber  wieder  auf  die  vorige  Proportion  herab,  nach- 
dem die  Kranke  zur  ausschliesslich  eiweissh altigen  Kost,  diesmal  jedoch 
mit  wenig  grünem  Gemüse,  zurückkehrte.  Sie  befand  sich  hierbei  auch 
ganz  wohl.  Am  5.  Juni  1875  lobte  sie  noch  ihren  Gesundheitszu- 
stand; am  10.  Juni  jedoch  wurde  ich  rasch  zu  ihr  gerufen  und  fand 
sie  soporös  und  moribund.  Seit  einiger  Zeit  litt  sie  an  bedeutender 
Stypsis,  die  verordneten  Clysmen  kamen  zu  spät.  Ich  vermuthete  ent- 
weder Hirnanaemie  oder  Acetonaemie  (der  Fall  glich  vollkommen  dem 
von  Peters  beschriebenen  und  von  mir  geseheneu);'  der  letzte  Harn 
war  ausgeschüttet,  die  Blase  leer;  es  konnte  also  Aceton  nicht  nacb- 
gewiesen  werden;  der  Athem  roch  aber  nicht  danach.  Diese  Kranke 
ass  ebenfalls  mit  Vorliebe  Mehl-  und  Zuckerspeisen.  Traumeu  hat  sie 
nicht  erlitten,  gab  jedoch  zu,  vor  einem  Jahre  einen  übrigens  nicht  sehr 
bedeutenden  Verdruss  wegen  erlittener  Geldverluste  gehabt  zu  haben. 

CXLV.  Fall:  Herr  Antonino  G.  G.,  54  Jahre  alt,  Gutsbesitzer 
aus  Brolo  in  Sicilien,  war  in  ü'üher  Jugend  an  thätiges  Leben  ge- 
wohnt und  war  vorher  stets  gesund,  wurde  aber  später,  in  Folge  sitzen- 
der Lebensweise  sehr  fett,  namentlich  in  der  ünteiieibsgegend.  Seit 
1868  jedoch  begann  er,  ohne  bekannte  Ursache,  abzumagern  und  zu- 
gleich an  vermehrtem  Hunger  und  Durstgefühl  zu  leiden,  während  die 
Harnmenge  stetig  zunahm.  Der  Kranke  achtete  nicht  darauf,  und  als 
er  1870  an  den  Erscheinungen  eines  bedeutenden  Magenkatarrhs  er- 
krankte, klagte  er  dem  Arzte  blos  über  seine  Verdauungsbeschwerdeu. 
Ebenso,  als  er  im  November  1874  von  einer  schweren  Lungenblutung 
befallen  wurde,  verschwieg  er  seine  übrigen  Leiden,  Erst  als  er  ein- 
mal seineu  Hund  gierig  seinen  Urin  saufen,  sah  und  sich  erinnerte, 
diese  Beobachtung  bereits  vor  mehreren  Jahren  gemacht  zu  haben, 
theilte  er  seinem  jungen  Arzte,  meinem  ehemaligen  Schüler  Dr,  Giu- 
seppe Lo  Ke  seine  diesbezüglichen  Leiden  mit,  und  so  kam  es,  dass 
am  5.  Januar  1875  reichlicher  Zuckergehalt  im  Harne  bei  einem  spez. 
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Gew.  von  1031  coiistatirt  wurdo.  Meine  ibm  vorgcscliricbcuo  Beliaud- 
luugsmethode,  die  streng  befolgt  wurde,  batte  das  Resultat,  dass  uacli 
wenigen  Tagen  der  Harn  zuckerfrei  war  und  der  Kranke  sieb  im  All- 
gemeinen kräftiger  zu  füblen  1)egann.  Da  aber  die  nur  auf  kur/e  Zeit 
gestillte  Haemoptyse  gefabrdrobeud  wiederkebrte,  wurde  icb  brieflieb 
consultirt.  Dr.  Lo  Re  batte  die  beiden  Lungenspitzen  mit  Cavernen 
scliwer  erkrankt  gefunden,  und  nebenbei  Pneumonie  in  dem  unteren  recbten 
Lungenlappen  nacbgewiesen.  Icb  verordnete  eine  combiuirte  Beband- 
lung,  für  den  Anfang  baemostatiscbe  Mittel,  für  später  l]inatbmungen 
von  Ol.  Terebintb.  und  innerlicb  carbolsaures  Natron  und  carbolsaures 
Chinin,  und  dabei  exclusive  Fleischkost.  Der  Kranke  schien  sich  zu 
erholen,  der  Harn  war  zuckerfrei  geblieben,  obgleich  noch  3  Monate 
gemiscbte  Kost  angewendet  wurde.  Audi  die  Kräfte  und  die  Ernährung 
besserten  sieb  anfangs ;  aber  nach  kurzem  Stillstande  brach  die  Luugeu- 
krankheit  wieder  mit  Heftigkeit  aus,  und  der  Kranke  verschied  im 
Juli  1875,  ohne  dass  sieb  je  noch  Zucker  im  Harne  gezeigt  hätte. 
Dieser  Fall  ist  interessant,  weil  er  beweist,  dass  auch  lange  anhaltender 
Diabetes  als  solcher  heilen  kann,  dass  aber  Vernachlässigung  desselben 
zu  unheilbaren  Consecutivleiden  führen  kann.  Dieser  Kranke  stammte 
von  gesunder  Familie  ab;  er  selbst  war  stets  kräftig,  aber  sehr  nervös 
und  ass  gern  Mehlspeisen  und  Obst.  Lungenkrank  wurde  er  erst  in 
Folge  des  lange  vernachlässigten  Diabetes,  obgleich  dieser  letztere  noch 
iiicht  zur  schweren,  sondern  zur  leicht  heilbaren  Fonn  gehörte. 

CXLVI.  Fall:  Luizi  Filippone,  28  Jahre  alt,  Maurer  aus 
Cardito,  fühlte,  ohne  vorher  bemerkenswerthe  Krankheiten  gehabt  zu 
haben,  seit  zwei  Jahren  ein  stetig  zunehmendes  Unwohlsein.  Schwäche- 
gefühl, Abmagerung,  Durst  und  Zunahme  der  Harnmenge  und  später 
(seit  14  Monaten)  auch  Impotenz,  waren  die  heiTorstechendsten  Symptome 
seines  Leidens.  Vor  einem  Jahre  will  er  in  24  Stunden  bis  20  Liter 
Wasser  getrunken  und  eben  so  viel  Harn  entleert  haben;  auch  sein 
Hunger  war  derartig  gestiegen,  dass  4  Kilogramm  Brod  nicht  hin- 
reichten, ihn  zu  sättigen.  Zu  Weihnachten  1874  wurde  er  plötzlich 
von  einem  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust  befallen,  wozu  sich  Husten 
und  Auswurf  gesellten.  Am  11.  Februar  1875  wurde  er  in  der  Klinik 
aufgenommen,  wo  Cavernen  in  der  recbten  Lungenspitze  und  ausge- 
dehnte Infiltration  im  unteren  linken  Lungenlappen  gefunden  wurden, 
während  der  Harn,  bei  einer  Quantität  von  3  Liter  pro  Tag  und  einem 
spez.  Gew.  von  1035,  bei  gewöhnlicher  Spitalkost  60  Gr.  Zucker  pro 
Liter  enthielt.  Am  24.  Februar  wurde  ausschliessliche  Fleischkost  ver- 
ordnet, der  Zucker  fiel  in  den  einzelnen  Harnentleerungen  desselben 
Tages  von  9  7o  bis  auf  2  Vq,  und  war  bereits  am  25.  Februar  voll- 
kommen aus  dem  Harn  verschwunden,  und  der  Harn  blieb  bei  fort- 
gesetzter Fleischdiät  auch  zuckerfrei.  Da  das  Leben  dieses  Krauken 
der  schweren  Luugenafl'ection  halber  rasch  sich  dem  Ende  näherte, 
wurde  absichtlich  am  2.  März  neben  Fleisch  und  Marsalawein  Reis 
verordnet.  Die  ersten  drei  Harnentleerungen  waren  hierauf  noch  zucker- 
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frei,  einige  spätere  Haruentleerungeu  giugen  leider  verloren,  weil  sie 
ins  Bett  gelassen  wurden;  doch  der  in  der  Nacht  aufgefangene  Harn 
enthielt  wieder  Zucker,  obwohr  blos  2  Gr.  pro  Liter,  bei  einem  spez. 
Gew.  von  1020.  Der  Kranke  bekam  abermals  Keis,  starb  jedoch  bald 
nach  dem  Essen  am  3.  Mäfz,  und  der  mittelst  Katheter  aus  der  Blase 
entleerte  Harn  war  wieder  zuckerfrei.  —  Dieser  Versuch  wurde  gemacht, 
um  nur  zu  überzeugen,  dass  das  Aufhören  der  Meliturie  nach  der  aus- 
schliessliclieu  Fleischkost  wirklich  dieser  zuzuschreiben  war,  dann  aber 
auch,  um  zu  beweisen,  dass  das  prämortale  Verschwinden  des  Zuckers 
aus  dem  Harne,  auch  bei  gemischter,  zuckerbildeuder  Kost,  hauptsäch- 
lich von  dem  Aufhören  der  Absorption  im  Darmkanal  abhängt.  Der 
zu  früh  erfolgte  Tod  des  Kranken  gestattete  uns  nicht,  diesen  Beweis 
vollkommen  auszuführen :  wir  wollten  auch  Zucker,  namentlich  Trauben- 
zucker, in  den  Magen  und  später  mittelst  Injection  unter  die  Haut 
bringen.  Interessant  ist,  dass  bei  diesem  Kranken,  während  des  rapiden 
Fortschreitens  der  Lungenkraukheit  die  Temperatur,  welche  anfangs 
noch  38^  betrug,  später  zwischen  36  und  37^  schwankte  und  in  den 
letzten  Tagen  sogar  auf  32»  C.  (am  2.  März  früh  und  Abends)  fiel, 
bei  60  Pulsen  und  18  Eespirationen.  Auch  dieser  Patient  hat,  wie 
die  meisten  anderen,  nie  Traumen  und  nie  Gemütbsaffecte  erlitten; 
dagegen  lebte  er  ausschliesslich  von  Brod,  Maccaroni  und  Hülsenfrüchten. 

CXLVII.  Fall:  Francesco  Saverio  Eosica,  44  Jahre  alt, 
Buchbinder  aus  Lanciano  in  den  Abruzzen,  war  vorher  stets  gesund, 
und  begann  im  März  1873  an  unersättlichem  Hunger  zu  leiden,  wozu 
sicli  bald  auch  grosser  Durst  und  Polyurie  gesellten.  Er  trank  ge- 
wöhnlich 6  Liter  Wasser  täglich,  wurde  dabei  rasch  impotent,  magerte 
bedeutend  ab  und  verlor  alle  Energie  und  Muskelkraft.  Im  August 
1873  war  auch  sein  Sehvermögen  slark  herabgesetzt.  Er  wurde  _ damals 
im  Hospital  degli  Incurabili  in  Neapel  aufgenommen,  wo  er  mit  einer 
überwiegenden,  freilich  aber  nicht  ausschliesslichen  Fleischkost  behandelt 
wurde.  Nach  8  Monaten  verliess  er  ziemlich  gebessert,  aber  mit  Zucker 
im  Harn,  das  Krankenhaus.  Zu  Hause  kehrte  er,  seiner  geringen  Mittel 
halber,  bald  zu  einer  fast  ausschliesslichen  Mehlkost  zurück  und  verlor 
nicht  nur-  bald  alle  erlangten  Vortheile  wieder,  sondern  fing  nach  einigen 
Monaten  sogar  an,  an  Husten  mit  Auswurf  und  Appetitmangel  zu 
leiden.  Auf  das  Höchste  abgemagert,  wurde  er  am  11.  März  1875  in 
die  Klinik  aufgenommen,  wo  eine  ausgedehnte  Infiltration  beider  Lungen 
mit  Caverneu  (vorwiegend  linkerseits)  nachgewiesen  wurde.  Der  Harn 
hatte  das  spez.  Gew.  von  1027  und  enthielt  30  Gr.  Zucker  pro  Liter. 
Die  Harnmenge  betrug  IVg  Liter  pro  Tag.  Der  Kranke  war  so  schwach, 
dass  er  beim  Aufsitzen  in  Ohnmacht  fiel.  Vollkommen  appetitlos,  wollte 
er  nicht  einmal  Speise  zu  sich  nehmen,  sondern  es  wurden  ihm  blos 
Fleischbrühe,  Wein  und  Excitantien  gereicht.  Gegen  Mitternacht  des 
folgenden  Tages  verschied  bereits  der  Kranke,  nachdem  seine  letzte 
Harnentleerung  um  4  Ulir  Nachmittags,  welche  blos  70  cc.  betrug,  bei 
einem  spez.  Gew.  von  1022  noch  10  Gr.  Zucker  pro  Liter  enthielt. 
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Die  Alltopsie  des  Ki-aukcn  wird  später  mitgctlieilt  werden.  Hier  sei 
nur  uocb  bemerkt,  dass  der  aus  der  Blase  der  Leiche  entnommeue  Harn 
Iteineu  Zucker  mehr  entliieit,  und  dass  ebenso  die  aus  der  Leber  aus- 
gepresste  Flüssigkeit  vollkommen  zuckerfrei  war.  Es  hatte  also  die 
Leber  in  den  letzten  Lebeusstunden  auch  kein  Glycogen  enthalten 
können,  da  sonst  nach  dem  Tode  sich  in  derselben  hätte  Zucker  finden 
müssen,  und  wenn  in  den  letzten  Tagen  eines  Diabetikers  der  Harn 
zuckerfrei  wird,  so  deutet  dies  darauf  Jiin,  dass  die  Glycogenbildung  in 
der  Leber  aufgehört  hat.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  gab  dieser 
Patient  au,  nie  Traumen,  wohl  aber  langdauernde  Gemüthsaffecte  erlitten 
zu  haben;  überdies  lebte  er  fast  ausschliesslich  von  Mehlspeisen  und 
Obst,  geuoss  aber  nur  selten  Zuckerwerk. 

CXLVIIL  Fall:  Herr  Comm.  Dionigi  R.,  53  Jahre  alt, 
berühmter  Professor  der  Mechanik  an  der  Universität  Turin  und  später 
Director  der  italieuisclien  Südbahngesellschaft  in  Aucona,  war  vorher 
stets  gesund  und  begann  seit  einem  Jahre  abzumagern  und  an  fast 
unlöschbarem  Durst  und  bedeutender  Polj^urie  zu  leiden;  dabei  fühlte 
er  auch  seine  Kräfte  immer  mehr  schwinden.  —  Seit  einigen  Monaten 
litt  er  an  einem  immer  heftiger  werdenden  Husten,  zu  dem  sich  in  der 
letzten  Zeit  Auswurf  und  Fieber  gesellten.  Erst  vor  einem  Monat 
entdeckte  ein  Arzt  Zucker  in  seinem  Harn;  vorher  war  der  Kranke 
blos  für  anaemisch,  später  für  brustkrank  gehalten  worden.  Nach 
jener  Entdeckung  kam  der  Kranke  nach  Neapel,  um  mich  zu  consul- 
tiren;  am  7.  Oktober  1875  enthielt  sein  Harn  30  Gr.  Zucker  pro 
Liter,  die  Lungenkrankbeit  fand  ich  aber  bereits  sehr  vorgeschritten, 
den  ganzen  oberen  rechten  Lungenlappen  iufiltrirt  mit  einer  grossen 
Caverne.  Der  Kranke  ging  nach  dem  klimatisch  für  Brustkranke  sehr 
geeigneten  nahen  Pozzuoli;  das  hohe  Fieber,  mit  zwischen  39  und 
4072"  C.  schwankender  Temperatur,  Hess  sich  durchaus  nicht  herab- 
setzen. Die  Harnmenge  wurde  normal,  der  Zucker  fiel  auf  10  Gr. 
pro  Liter,  verschwand  aber  nie.  Am  15.  November  starb  der  Kranke 
mit  Zucker  im  Harn.  Aetiologisch  ist  auch  hier  übermässiger  Ge- 
brauch von  Mehlspeisen,  Zuckerwerk  und  Obst  als  wichtigste  Krank- 
heitsursache hervorzuheben;  dabei  war  der  Kranke  zwar  ein  starker, 
keinesfalls  aber  unmässiger  Biertrinker,  und  ein  sehr  starker  Raucher. 
Gemüthsaffecte  hat  er  seit  langer  Zeit  nicht  erlitten,  im  Gegentheil 
ein  zufriedenes  Leben  geführt ;  geistig  und  körperlich  war  er  stets  sehr 
thätig,    Traumen  haben  nicht  eingewirkt. 

CXLIX,  Fall:  Herr  Doctor  J.  N,  C.  aus  P.,  Professor  der 
Medizin  in  L.,  fühlte  sich  vollkommen  wohl  und  ging  nach  Karlsbad, 
nicht  um  dort  die  Kur  zu  gebrauchen,  sondern  blos  um  dort  seine 
Ferien  in  guter  Luft  zu  geniessen  und  sich  zu  zerstreuen.  Daselbst 
begegnete  er  einem  Freunde  und  Collegen,  Professor  G.,  der  auf  die 
Frage,  weshalb  er  die  Karlsbader  Kur  gebrauche,  antwortete,  dass  er 
an  Diabetes  leide,  aber  nur  zufällig  auf  die  Ki'ankheit  aufmerksam 
geworden  sei,  indem  er,  um  bei  einer  Vorlesung  den  Unterschied 
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zwischen  normalem  und  zuckerLaltigem  Harn  zu  demonstriron,  sich 
von  der  mediziuisclien  Klinik  diabetischen  Harn  verscliafft  und  mm 
Vergleiche  seinen  eigenen  benützt  habe,  wobei  er  aber  zu  seinem 
oTOSsen  Erstaunen  in  beiden  Harnen  Zucker  gefunden  habe. 

Als  Professor  C.  nach  Hause  kam,  wollte  auch  er  seinen  eigenen 
Harn  untersuchen,  und  entdeckte  auch  wirklich,  zu  seinem  niclit  ge- 
ringen Schrecken,  eine  grosse  Menge  Zucker  in  demselben.  Hierauf 
begann  er  sogleich  die  Kur  in  Karlsbad,  die  er  dann  mehrere  Jahre 
hindurch  fortsetzte.  Sein  Zustand  wurde  zwar  jedesmal  etwas  gebessert, 
aber  nie  behoben,  ja  nicht  einmal  wesentlich  verändert.  Im  Juli  1872 
traf  er  in  Tarasp  Herrn  Doctor  Stamm  aus  Berlin,  welcher,  da  er 
während  seines  Aufenthaltes  in  Neapel  meine  Diabetesstudien  in  meiner 
Klinik  verfolgt  und  meine  geheilten  Diabetiker  gesehen  hatte,  ihm 
anrieth,  au  mich  zu  schreiben.  Dies  geschah  aber  erst  im  Oktober,  und 
zwar,  wie  mir  Professor  C.  später  selbst  schrieb,  deshalb  nicht  früher, 
weil  er  zu  deprirairt  gewesen  und  alle  Hoffnung  aufgegeben  hatte. 
Mit  Vergnügen  theilte  ich  ihm  dann,  da  ich  denselben  persönlich 
kannte  und  als  Freund  hochschätzte,  die  Details  meiner  einfachen  und 
natürlichen  Behaudlungsweise  mit.  Am  29.  Dezember  schrieb  er  mir, 
dass  er  sich  vollkommen  wohl  befinde,  dass  er  geistig  und  physisch 
wieder  angestrengt  arbeiten  könne  und  dass  seine  Lebenslust  zurück- 
gekehrt sei.  Doch  gestand  er  mir  auch,  dass  er  es  nicht  hatte  über 
sich  bringen  können,  die  Kur  in  ihrer  ganzen  physiologisch-chemischen 
Strenge  durchzuführen,  und  dass  er  sich  daher  neben  der  Eiweiss-  und 
Fettdiät  auch  Kohlehydrate,  obwohl  in  geringer  Menge,  erlaubte; 
dafür  war  aber  auch  sein  Harn,  obwohl  Durst  und  Polyurie  aufgehört 
hatten ,  nie  vollkommen  zuckerfrei  geworden.  Professor  C.  achtete 
leider  hierauf  nicht,  da  er  sich  wieder  wohl  befand  und  namentlich 
auch  von  der  Versüssung  meiner  Milch säurelimonade  mit  Glycerin  einen 
vollkommenen  Ersatz  der  strengen  Kur  hoffte.  Leider  aber  ging  es 
nicht  so  und  konnte  auch  nicht  so  gehen.  Wenn  auch  die  grosse 
Beschränkung  der  Kohlehydrate  in  der  Diät  nach  dem  vorhergegangenen 
(wenigstens  relativ)  übermässigen  Gebrauche  anfangs  einen  Erfolg  haben 
musste,  und  daher  die  Hebung  der  Kräfte  und  der  Ernährung  erlaubte, 
so  wurde  hiermit  eben  der  Fortschritt  der  Krankheit  nur  ein  wenig 
aufgehalten,  dieselbe  aber  nie  gehoben;  die  geringe  Menge  von  Kohle- 
hydraten, die  der  Kranke  einzunehmen  fortfuhr,  erlaubte  eine  radikale 
Heilung  nicht,  und  nach  und  nach  ging  das  Gewonnene  wieder 
verloren. 

Als  die  Krankheit  wieder  zunahm ,  sah  Professor  C.  ein ,  dass 
eine  strenge  Kur  nöthig  sei  und  da  er  nicht  glaubte,  die  strenge  Diät 
zu  Hause  einhalten  zu  können,  so  wollte  er  nach  Neapel  kommen, 
wo  auch  bereits  eine  V\^ohnung  für  ihn  gesucht  wurde.  Doch  ehe  er 
sich  auf  die  Reise  begeben  konnte,  wurde  er  leider  im  September 
1873  der  Wissenschaft  entrissen,  wie  es  auch  bereits  vor  ihm  Pro- 
fessor G.  war,  dem  er  in  Karlsbad  begegnet  war. 
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Dieser  Fall  ist  höchst  interessant,  weil  er  einen  directen  Beweis 
für  das  oft  sehr  tückisclie  Beginnen  des  Diabetes  liefert,  der  in  seinen 
Anfängen  selbst  Sachverständigen  verborgen  bleiben  kann;  er  beweist, 
wie  sich  die  Krankheit  ganz  allmälig  entwickeln  kann  und  wie  schwer, 
ja  oft  unmöglich  es  ist,  den  wahren  Anfang  der  Krankheit  anzugeben, 
und  wie  so  leicht  beginnende  Formen  tödtlich  sind,  wenn  sie  nicht 
rechtzeitig  und  streng  behandelt  werden.  Diese  hcimlicli  und  ohne 
wesentliche  Allgemeinstörungen  beginnenden  aber  doch  schon  continuir- 
liclien  Diabetesformen  bilden  den  Uebergang  zu  dem  in  seinem  Anfang 
intermittirenden  Diabetes,  der  nur  nach  Einfuhr  excessiver  Zucker- 
nahruug  Zucker  im  Harn  giebt.  lieber  die  Ursache  der  Krankheit 
konnte  ich  in  diesem  Falle  nichts  Bestimmtes  erfahren;  Traumen 
haben  nicht  eingewirkt;  Gemüthsaffecte  waren  wenigstens  nicht  an- 
gegeben. Professor  C.  war  ein  bedeutender  Feinschmecker;  aber  über- 
mässigen Gebrauch  von  Stärkemehl  und  Zuckernahrung  scheint  er  nicht 
gemacht  zu  haben ,  obgleich  er  sich  während  der  Kur  davon  nicht 
trennen  wollte. 

GL.  Fall:  Herr  Mar.,  60  Jahre  alt,  Hausbesitzer  aus  Neapel, 
war  seit  längerer  Zeit  ohne  bekannte  Ursache  unwohl  und  consultirte 
mich  im  September  1871.  Da  ich  aber  wegen  der  progressiven  Ab- 
magerung und  Impotenz  Diabetes  vermuthete,  wurde  sein  Harn  unter- 
sucht, der  bei  einem  spez.  Gew.  von  1025  das  erste  Mal  60  Gr.  Zucker 
pro  Liter  (6  7o)  enthielt.  Strenger  Diät  unterworfen,  hatte  er  bereits 
nach  zwei  Tagen  zuckerfreien  Harn;  da  er  es  aber  bei  seiner  schwachen 
Willenskraft  nicht  über  sich  bringen  konnte,  länger  als  8  Tage  diese 
Diät  zu  befolgen,  kehrte  der  Zucker  bereits  nach  vierzehn  Tagen  wieder. 
Am  23.  Oktober  1871  hatte  der  Harn  ein  spez.  Gew.  von  1018  und 
enthielt  25  Gr.  Zucker  pro  Liter.  Die  strenge  Diät  wm-de  wieder  auf- 
genommen und  der  Harn  zum  zweiten  Male  zuckerfrei,  aber  wegen  zu 
baldiger  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  bald  wieder  zuckerhaltig.  Vier 
Mal  wurde  dieser  Versuch  wiederholt  und  stets  mit  demselben  Erfolge. 
Endlich  verzichtete  der  Kranke  vollkommen  auf  die  strenge  Diät  und 
lebte  nach  dem  Bouchardat' sehen  Speisezettel  mit  Kleberbrod.  Eine 
Zeit  lang  hielt  er  sich  im  Gleichgewicht  der  Ernährung,  doch  ohne  je- 
mals entschiedene  Besserung  zu  bemerken.  Nach  etwa  einem  Jahre 
hatte  er  vermehrte  Polyurie  und  verlor  bedeutend  an  Ernährung  und 
Kräften.  Die  Wiederaufnahme  strengerer  Diät  verschaffte  ihm  für  einige 
Zeit  mehrmals  eine  vorübergehende  Besserung,  aber  die  Krankheit 
schritt  im  Allgemeinen,  obwohl  langsam,  doch  stetig  fort,  bis  sie  in 
Verbindung  mit  einem  Blasenkatarrh  (wohl  dm-ch  Ausdehnung  und  Pa- 
rese der  Blase  entstanden?)  und  Ammoniaemie  im  Jahre  1874  seinem 
Leben  ein  Ende  machte.  —  Ich  führe  diese  Krankengeschichte  deshalb 
an,  weil  es  sich  hier  um  einen  Fall  gehandelt  hat,  der  evidenterweise 
Anfangs  zu  den  leicht  heilbaren  gehörte,  und  nur  durch  Versäumen 
der  strengen  Kur,  trotz  Bouchardat'scher  Diät  einen  schlechten 
Ausgang  nahm,  gerade  so  wie  dies  bis  jetzt  im  Allgemeinen  bei  der 
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bisherigen  Diabetesbeb andlung  der  Fall  war.  Der  Kraute  ass  _  mit 
Vorliebe  Mehlspeisen  und  Obst  und  hatte  vorher  selbst  öfter  au  Gicht- 
aufällen  gelitten.  Traumen  wurden  nicbt  zugegeben,  Gemüthsaffecte 
hatte  er  erst,  als  er  schon  diabetisch  war. 

Ich  bin  noch  von  vielen  anderen  Kraukeu  consultirt  worden,  docb 
will  icb  diese  und  ebenso  jene,  die  ich  jezt  noch  behandele,  hier  nicht 
aufführen. 


A.cb.te  "Vorlesung'. 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobaolitungen. 

Inhalt:  Es  giebt  beim  Menschen  verschiedene  Abstufungen  aber  nicht  verschie- 
dene Arten  von  Diabetes  mellitus.  —  Verschiedenheit  in  der  Schwere  der  Fälle 
des  ersten  und  zweiten  Grades.  Intermittirender  Diabetes.  —  Der  eingeführte 
oder  in  dem  Organismus  produzirte  Zucker  wird  unverändert  durch  den  Urin 
ausgeschieden ,  und  geht  in  den  schweren  Fällen  ebenso  wieder  heraus ,  wie  er 
eingetreten  ist.  —  Sämmtlicher  Zucker  in  dem  diabetischen  Urin  ist  eingeführter 
oder  auf  normale  Weise  im  Organismus  produzirter  Zucker;  auf  anormale  Weise 
entsteht  kein  Zucker.  ' —  Bei  den  aiif  exclusive  Fleischdiät  gesetzten  Diabetikern 
i'ührt  der  Zucker  vom  verzehrten  Fleische  her.  —  Einfluss  der  Menge  des  ver- 
zehrten Fleisches  und  des  absoluten  Fastens  auf  die  Menge  des  im  Urin  ent- 
haltenen Zuckers.  —  Einfluss  der  Essstunde  auf  die  Zeit  der  zuckerhaltigen 
Urinentleerungen.  —  Einfluss  des  Fiebers,  der  Diarrhöe  und  des  bevorstehen- 
den Todes.  —  Das  Glycogen  der  Muskeln  liefert  keinen  Zucker  für  den  diabe- 
tischen Urin,  die  Muskelthätigkeit  bringt  keine  Glycosurie  hervor.  —  Der  Dia- 
betiker verbrennt  mehr  Fette  iinä  Albuminate  als  der  gesunde  Mensch,  um  den 
Zucker  zu  ersetzen,  welcher  erspart  wird;  es  ist  dies  eine  qualitative  Modifica- 
tion,  eine  Verrückung  der  Vei-brenuung.  —  Normale  Tempei-atm-en,  Pulsationen 
lind  Respirationen  bei  den  leichten  Fällen,  hei-untergedrückte  bei  den  schweren 
und  vorgerückten  Fällen,  veranlasst  durch  Maugel  an  Brennmaterial.  —  Zmiahme 
der  HarnstofFmenge  im  diabetischen  Urin.  —  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  in 
der  Reconvalescenz  des  Diabetes.  —  Die  Harnsäure  und  harnsauren  Salze  im 
Diabetes.  —  Fette  Individuen  ertragen  den  Diabetes  besser  als  magere,  Greise 
besser  als  Kinder. 

Meine  Herren!  Verschiedene  pathologische  Folgerungen  leiten  sich 
mit  Evidenz  aus  unseren  klinischen  Beobachtungen  ab;  wir  wollen  die- 
selben zuerst  auseinandersetzen,  um  dann  die  Zusätze  zu  studiren,  welche 
mit  geringerer  oder  grösserer  Sicherheit  daraus  aufgestellt  werden 
können. 

Wir  sind  der  festen  Meinung,  dass  die  verschiedenen  Fälle  von 
Diabetes  verschiedene  Abstufungen  oder  verschiedene  Sta- 
dien, doch  nie  verschiedene  Arten  von  Diabetes  darstellen 
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i können  und  unterscheiden  demnach  zwei  verschiedene  Haupt- 
: Stadien  desselben. 

Diejenigen  Kranken,  bei  denen  die  esclusive  Fleisch- 
diät den  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin  verschwinden 
Ilässt,  stellen  den  ersten  Grad  oder  das  erste  Stadium 
(des  Diabetes  dar  —  und  diejenigen,  bei  denen  selbst  bei  ge- 
'wissenhaftester  Befolgung  der  Fleischdiät  der  Zucker  nicht 
;aus  dem  ürin  verschwindet,  repräsentir en  den  zweiten 
iGrad,  eine  vorgerücktere  Phase  des  Diabetes,  doch  keines- 
'wegs  eine  verschiedene  Art  der  Krankheit. 
H  Im  ersten  Grade  wird  der  thierische  Zucker  noch  zerstört,  in 
idem  zweiten  wird  er  es  nicht  mehr.  —  Im  ersten  Grade  unterdrückt 
idas  exclusive  Fleischregime  nicht  nur  momentan  die  Meliturie  —  was 
;auch  schon  zu  verschiedenen  Zeiten  von  anderen  Autoren  bemerkt 
'wurde  —  sondern  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Entziehung  jeglicher 
'vegetabilischer  und  zuckerhaltiger  Nahrung  führt  regelmässig  in  allen 
1  Fällen  vollständige  und  dauerhafte  Heilung  herbei,  sogar  auch  dann 
;noch,  wenn  der  Diabetes  bereits  mehrere  Jahre  besteht,  und  der  Kranke 
I  vermag  nach  einer  gewissen  Zeit  ungestraft  wieder  gemischte  Kost  zu 
:  sich  zu  nehmen.  In  dieser  ersten  Phase  des  Diabetes  ist  es  also  nur  der 
'von  Vegetabilien  stammende  Zucker,  der  Rohrzucker,  welcher  im  Or- 
iganismus  nicht  zur  Verwendung  kommt,  während  der  aus  der  Um- 
: Setzung  der  Stärke  entstandene  Zucker,  die  Glycose  und  die  animali- 
:  sehen  Zucker,  mit  Ausnahme  des  Milchzuckers,  verwendet  werden.  Zu 

•  den  letzteren  gehören  der  Muskelzucker  und  der  aus  dem  Glycogen 
I  oder  der  thierischeu  Stärke  stammende  Zucker.  Der  Milchzucker  allein 
1  macht  eine  Ausnahme  und  muss,  in  Bezug  auf  den  chemischen  Stoff- 
'  Wechsel  des  Organismus,  in  den  meisten  Fällen  von  Diabetes  des  ersten 
'Grades  betrachtet  werden,  als  sehr  nahe  verwandt  mit  den  vegetabili- 

•  sehen  Zuckerarten  sowohl  als  mit  denjenigen  der  thierischen  Paren- 
I  chyme. 

Im  zweiten  Grade  des  Diabetes  vermindert  die  absolute  Fleisch- 
'  diät  die  Meliturie ,  heilt  sie  jedoch  nicht  vollständig ,  und  die  Menge 
'  des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  der  Menge  des  ver- 
i  zehrten  Fleisches  proportional.  Hier  wird  der  animalische  Zucker 
!  selbst  der  Verbrennung  entzogen. 

Dass  es  sich  nur  um  zwei  verschiedene  Grade  ein  und  derselben 
Krankheit  handelt,  haben  wir  mehrfach  bei  dem  Diabetes  des  ersten 
'Grades  beobachtet,  welchen  man  den  Diabetes  der  Amylivoren 
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neiiueu  kann,  und  der,  sobald  er  nicht  geheilt  wird,  nach  und  nach 
zum  zweiten  Grade,  zum  Diabetes  der  Caruivoren  übergeht. 
Citiren  wir  hier  den  Kranken  ßenula  (Fall  CV),  bei  welchem  der 
Zucker  verscliwundeu  war,  eine  zu  frühe  Rückkehr  zur  amylaceenhalticren 
Kost  Hess  ilm  wieder  erscheinen  und  die  Fleischdiät  genügte  nicht,  die 
Glycosurie  zu  beseitigen.  Dasselbe  gilt  für  Cosenza  (Fall  CIV),  für 
Tirabelli  (Fall  XXX)  und  Odoardo  G.  (Fall  CII),  welche  zeigten, 
dass  eine  vorzeitige  ßückkeln-  zur  gemischten  Kost  den  Diabetes 
schwerer  und  ihn  gegen  das  längere  Zeit  fortgesetzte  Fleiscliregime 
hartnäckiger  macht.  Vergleichen  wir  ferner  den  Krauken  aus  Tunis 
(Fall  LVII),  der  schon  zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren  hatte,  und 
viele  andere  ähuliche  Fälle,  die  wir  citiren  könnten,  so  glauben  wir 
sicherlich,  die  Theorie,  dass  es  zwei  Arten  von  Diabetes  gäbe,  hin- 
reichend erschüttert  zu  haben,  und  lassen  wir  die  Eintheilung  in  einen 
solchen,  bei  den  die  Behandlung  erfolgreich,  und  in  einen  solchen, 
der  von  Anfang  an  auch  der  Entziehung  koblehydrathaltiger  Speisen 
widersteht,  nicht  gelten. 

Am  eclatautesten  geht  dies  wol  aus  Fall  LXXIII  hervor,  bei 
einem  Patienten,  dessen  Vater  und  Bruder  (Fall  CXXVII)  an  Diabetes 
erki'aukt  waren.  Die  letzten  beiden,  da  sie  die  Kur  nicht  gewissenhaft 
befolgten,  besserten  sich  nicht,  während  ersterer  von  seiner  Krankheit 
geheilt  wurde.  Aehuliches  finden  wir  bei  den  Fällen  LXXXIX  und 
XCVIII,  wo  Onkel  und  Neffe  durch  die  Kur  hergestellt  wurden,  wäh- 
rend die  Schwester  des  ersteren,  die  zugleich  Mutter  des  zweiten  war, 
durch  schlecht  befolgtes  Eegime  am  Diabetes  zu  Grunde  ging.  Hieran 
reihen  sich  die  drei  diabetischen  Brüder  aus  Piedimonte  d'Alife  (Fälle 
XVIII,  LXXXV  und  XCf),  welche  alle  geheilt  wurden. 

II.  Auch  in  den  Fällen  des  Diabetes  ersten  Grades  sind  die 
einzelnen  Erkrankungen  von  ganz  verschiedener  Schwere.  Man  muss 
vor  Allem  zwischen  den  Fällen  einen  Unterschied  machen,  bei  welchen 
nach  Anwendung  der  absoluten  Fleichdiät  der  Zucker  sogleich  oder  in 
wenig  Tagen  verschwindet,  und  denen,  wo  mehrere  Wochen  erforderlicli 
sind,  um  den  Zucker  ganz  und  definitiv  zu  entfernen.  Ausserdem 
haben  wir  mehrere  deutliche  Abstufungen. 

So  giebt  es  leichtere  Fälle  ersten  Grades,  bei  denen  man,  um 
den  Zucker  aus  dem  Urin  zu  entfernen,  nicht  nöthig  hat,  die  absolute 
Fleischdiät  anzuwenden;  es  genügt  das  einfache  Verbot  von  mit  Rohr- 
zucker bereiteten  Süssigkeiten  und  die  Verminderung  der  raelilhaltigen 
Nahrungsmittel.    Diese  Fälle  sind  sicherlich  ganz  frisch  entstandene, 
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und  können  kaum  als  Diabetes  iucipiens  angesehen  werden.  Ein 
anderes  Mal  muss  mau  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  verbieten,  doch 
der  Kranke  tolerirt  und  verwendet  den  Milchzucker;  die  Heilung  der 
Meliturie  erfolgt  bei  absoluter  Milchdiät;  es  sind  dies  ein  wenig  vor- 
gerückte, aber  immer  noch  sehr  leichte  Fälle.  Manche  Kranke 
können  auch  dann  noch  den  Zucker  aus  dem  Urin  entfernen,  wenn  sie 
sich  einiges  Obst,  Wein,  Essig  und  Kaffee  ohne  Zucker  gestatten, 
doch  zieht  die  geringste  Quantität  Kohrzucker,  Stärke  oder  Milch  sofort 
wieder  die  Meliturie  herbei;  dies  sind  die  schweren  Fälle  unter 
den  leichten.  —  Noch  schwerer  als  die  vorhergehenden  sind  die- 
jenigen, wo  man  Obst,  Wein  und  selbst  Essig  —  da  er  nie  ganz 
zuckerfrei  ist  —  verbieten  muss.  Die  grünen  Gemüse  werden  stets 
tolerirt.  Daran  reihen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  die  ganz  absolute 
Fleischdiät  nothwendig  ist;  dies  sind  die  schwersten  des  ersten 
Grades,  und  diese  gehen,  sobald  sie  nicht  zur  Zeit  und  mit  aller 
erdenklichen  Strenge  genügend  lange  Zeit  behandelt  werden,  rascher 
oder  langsamer  doch  unvermeidlich  in  die  des  zweiten  Grades,  in  den 
Diabetes  der  Carnivoren  über. 

Und  auch  im  zweiten  Grade  unterscheiden  wir,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  verschiedene  Abstufungen.  So  wird  der  eine 
Kranke,  obgleich  er  ebendieselbe  Menge  Fleisch  zu  sich  nimmt,  wie 
ein  anderer,  weniger  Zucker  ausscheiden,  ein  Dritter  wird  selbst  den 
von  den  Eiweisskörpern  im  Organismus  gebildeten  Zucker  unverwerthet 
mit  dem  Urin  entleeren.  Dies  ist  der  schwerste  Fall  des  zweiten 
Grades  und  lässt  wenig  hoffen  auf  längere  Conservirung  des  Lebens. 

Der  Diabetes  des  ersten  Grades  kann  leicht  mehrere  Jahre  lang 
ertragen  werden;  er  ist  so  lange  als  sehr  leicht  zu  betrachten,  als  der 
Organismus  noch  einen  Theil  des  von  Vegetabilien  stammenden  Zuckers 
für  seine  ökonomischen  Bedürfnisse  verwerthet;  er  gestaltet  sich  hin- 
gegen sehr  schwer,  sobald  aller  eingeführte  Zucker,  ohne  nutzbar  ge- 
macht worden  zu  sein,  den  Organismus  verlässt,  und  dann  ist  der 
Diabetes  des  ersten  Grades  nahe  daran  in  den  des  zweiten  Grades 
überzugehen. 

Man  kann  in  gewisser  Hinsicht  über  die  Schwere  einer  Diabetes- 
erb-ankung  aus  der  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers 
urtheilen,  doch  nie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  aus  der  Menge  des 
in  einem  Liter  Urin  enthaltenen  Zuckers.  Es  leiden  nämlich  manche 
Kranke  an  stärkerer  Polyurie,  und  scheiden  dadurch  in  24  Stunden 
mehr  Zucker  aus  als  andere,  welche  wenig  uriniren,  aber  mehr  Zucker 

Cantani,  Diabetes.  11 


162 


Achte  Vorlesung. 


pro  Liter  entleeren.  Nur  der  in  24  Stunden  olimiuirte  Zucker 
stellt  das  Verhältniss  fest  zwischen  dem  verloren  ge- 
gangenen Zucker  und  den  eiugefülirten  zuckerlialtigen  Substanzen, 
nur  er  allein  gestattet  die  Rechnung,  ob  noch  ein  Theil  des  im  Orga- 
nismus verbrauchten  Zuckers  vorhanden  ist  oder  ob  er  nicht  gänzlich 
verwendet  worden  ist.  Selbstverständlich  hat  man  bei  Ab- 
schätzung des  in  24  Stunden  eliminirten  Zuckers  stets 
die  während  des  ganzen  Tages  entleerte  ürinmenge  in 
Betracht  zu  ziehen,  und  wir  bestimmten  demnach  die  Menge  des 
Zuckers  pro  Liter,  pro  Mille  und  pro  Cent  nach  der  während  24 
Stunden  in  einem  Recipieuten  aufgefangenen  Urinmenge, 
ausser,  wenn  wir  den  Urin  jeder  Entleerung  gesondert  studiren  wollten. 

Diese  Vorsicht  ist  nothwendig,  denn  das  Verhältniss  des  Zuckers 
ändert  sich  bei  jeder  Entleerung,  wie  aus  den  Tabellen  XVII  bis 
XVIIId  zu  ersehen  ist. 

III.  Unter  den  Fällen  von  Diabetes  intermittens  haben  wir  auch 
einzelne  gefunden,  wo  der  Urin  nur  dann  Zucker  enthielt,  wenn  eine 
au  Mehlspeisen  oder  Süssigkeiteu  reiche  Mahlzeit  gehalten  worden  war. 
So  erzeugten  Gefroreues  und  ähnliche  mit  Rohrzucker  überladene  Ge- 
richte, mehr  oder  weniger  Zucker  (wie  in  den  Fällen  XXIX,  XXXIV, 
XCVI,  XCVII  und  CI).  Oefters  war  der  intermittirende  Charakter 
ein  quotidianer  und  hing  von  der  Stunde  des  Essens  und  der  Ver- 
dauung ab.  Alle  diese  Fälle  von  intermittireudem  oder  periodischem 
Diabetes,  sind  dem  Wesen  nach  nur  transitorische  Meliturieu,  welclie 
unzweifelhaft  den  ersten  Anfang  des  Diabetes  annonciren,  oder  zum 
mindesten  eine  grosse  Disposition  zu  Diabetes  verrathen ,  ohne  dass 
nothwendiger  Weise,  sobald  die  für  die  Existenz  des  Organismus  notli- 
weudigen  Lebensbedingungen  sich  günstiger  gestaltet  haben,  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  erfolgen  raüsste. 

Hierbei  erinnere  ich  an  die  vorübergehende  Meliturie,  die  bei  den 
Hunden  nach  reichlicher  Zufuhr  von  Rohrzucker  auftritt,  und  auch  der 
Mensch  elimiuirt  ohne  Zweifel  nur  den  üeberschuss  des  aufgenommenen 
Zuckers  mit  dem  Urin.  Audi  bei  mehreren  Reconvalescenteu,  die  einen 
schweren  Diabetes  überstanden  hatten,  sah  ich  die  Meliturie  wieder 
und  zwar  Anfangs  als  intermittirende  auftreten,  indem  sich  der  Zucker 
nach  jedem  Bxcess  in  Zucker  und  Mehlspeisen  (XXX  und  LVIII)  zeigte. 
Ich  habe  gegenwärtig  auf  der  Klinik  einen  vorgeschrittenen  Diabetiker 
des  zweiten  Grades,  welcher  bei  gemischter  Kost  eine  Glycosurie  cou- 
tinua,  bei  exclusiver  Fleischdiät  eine  Glycosurie  intermittens  zeigt, 
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(1.  b.  nur  bei  bestimmten  Entleerungen,  die  stets  nach  Verlauf  genau 
derselben  Zeit  nach  eingenommener  Mahlzeit  stattfinden,  findet  sich 
Zucker  im  ürin.    (Tabellen  XV III  und  XIX.) 

Bei  den  gewöhnlichen  und  leichten  Fällen  von  intermittirendem 
Diabetes  sieht  man  im  Urin  genau  dieselbe  Menge  Zucker  wiederer- 
scheinen, welche  nach  einer  zu  zuckerreichen  Nahrung  durch  die  orga- 
nischen Kräfte  nicht  hat  zerlegt  und  umgebildet  werden  können.  Hier 
dauert  darum  die  Glycosurie  auch  nur  einen  Tag.  Solche  Fälle  von 
Diabetes  intermittens  sind  von  Frank  und  Anderen  beschrieben, 
und  für  eine  besondere  Art  von  Diabetes  gehalten  worden,  doch  sind 
dies  nur,  wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist,  transitorische  Me- 
liturien,  bei  Individuen,  die  eine  Disposition  zum  Diabetes  haben,  und 
welche  nur  bei  Excessen  in  zuckerhaltigen  Speisen  sich  äussern.  Kann 
also  der  eingeführte  Zucker  nicht  zur  bestimmten  Zeit  consumirt  wer- 
den, so  muss  dies  schon  eine  Mahnung  sein,  keinerlei  Excess  in  zucker- 
haltigen Speisen  zu  machen,  und  solche  Individuen  haben  zu  bedenken, 
dass  bereits  eine  "Schwierigkeit  zur  regelmässigen  Verbrennung  des 
Zuckers  besteht,  dass  das  Hinderniss,  welches  Anfangs  nur  vorüber- 
gehend war,  stationär  werden  und  aus  dem  Diabetes  intermittens  sich 
ein  Diabetes  continuus  entwickeln  kann.  Ich  muss  hier  die 
Krankengeschichte  einer  jungen  und  schönen  Frau  erwähnen,  welche, 
anscheinend  robust  und  kräftig,  von  einem  Diabetiker  herstammte,  und 
mir  neulich  mittheilte ,  dass  sie  jedesmal  nach  dem  Genüsse  von 
Süssigkeiten ,  besonders  nach  dem  Diner,  heftigen  Durst  und  Polyurie 
bekam,  und  dass  ihr  ürin  ähnlich  dem  ihres  Vaters  wurde.  Diese 
Dame  hat  also  schon  einen  Diabetes  intermittens  ererbt,  welcher  die 
Disposition  zum  wahren  Diabetes  in  sich  schliesst,  und  sich 
in  den  Diabetes  continuus  verwandeln  kann,  sobald  man  in  amylaceen- 
haltigen  und  zuckerreichen  Speisen  excedirt.  Noch  kann  man  von 
Allem  essen,  aber  am  besten  thut  man,  hauptsächlich  Carnivore  zu  sein. 

IV.  Ein  anderes  wichtiges  Factum  ist  das,  dass  der  eingeführte 
oder  produzirte  Zucker  in  den  leichten  Fällen  noch  theil- 
weise  im  Organismus  verbrennen  kann,  jedoch  in  den  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Diabetes,  ganz  unverändert 
den  Organismus  verlässt  und  durch  den  Urin  und  die  anderen 
Excretionen  ausgeschieden  wird.  So  sahen  wir  es  bei  allen  unseren 
schweren  Fällen  (III,  CVI  und  CXIX.  Siehe  TabeUe  IV). 

Sicherlich  wird  beim  Diabetiker  der  Zucker  nicht  als  Brennmaterial 
verwerthet  oder,  um  mich  genauer  auszudrücken,  er  geht  nicht  die  Um- 
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waudluDg  ein,  die  er  normaler  Weise  beim  Gesunden  eingehen  soll,  näm- 
lich als  letzte  Produkte  der  Verbrennung  Wasser  und  Kohlensäure  zu 
geben.  Nur  in  den  leichten  oder  eben  entstandeneu  Fällen  entspricht 
die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers  nicht  der  Menge 
der  aufgenommenen  zuckerbildenden  Substanzen,  sondern  bleibt  mehr 
oder  weniger  darunter,  da  ein  Theil  des  Zuckers  verwerthet  worden  ist. 
Das  erste  Stadium  des  Diabetes  endet  grade  da,  wo  der  von  Aussen  einge- 
führte Zucker  vollständig  wieder  im  Urin  erscheint,  und  das  zweite  Sta- 
dium beginnt  da,  wo  Theile  des  physiologiscli  von  Albuminaten  herstam- 
menden Zuckers  nicht  mehr  im  Organismus  verbrannt  werdeu,  sondern  im 
Ilrin  wiedererscheiueu,  bis  dann  allmälig  —  bei  den  schwereren  Fällen 
des  zweiten  Stadiums  —  sämmtlicher  von  den  Albuminaten  im  Köi-per 
gebildeter  Zucker  im  Urin  auftritt.  Diese  letzte  Phase  ist  bisweilen 
sehr  kurz  und  ist  die  Vorläuferin  des  bevorstehenden  Todes. 

Wenn  nun  also  der  Zucker  für  die  Oekonomie  des  Diabetikers  ab- 
solut unverwerthbar  ist,  so  können  wir  in  Wahrheit  sagen,  dass  der 
Zucker  der  Wirksamkeit  nach  für  den  Diabetiker  nicht  in  dem  Sinne 
existirt,  wie  für  die  Oekonomie  des  gesunden  Menschen.  Dieser 
Ausspruch  mag  den  Theorien  Bernard's,  Pavy's  und  Anderer  ge- 
genüber, welche  eine  excessive  Production  von  Zucker  im  Organismus 
zulassen,  paradox  erscheinen,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Zucker  dem  Diabetiker  nichts  nützt,  dass  er  für  ihn  ein  caput  morfcuum, 
eine  nicht  assimilirbare  Substanz,  ein  fremder  schädlicher  Köq^er,  ja 
ein  Gift  ist.  Und  daraus,  dass  der  Zucker  in  der  Oekonomie  der  Dia- 
betiker seiner  Wirksamkeit  nach  fehlt,  erklärt  sich  auch  die  grosse 
Sehnsucht  solcher  Kranken  nach  Zucker  und  amylaceenhaltigen  Speisen, 
und  so  begreift  man  das  grosse  Opfer,  welches  sie  bringen,  die  Tan- 
talusqualen, welche  sie  erdulden,  wenn  man  sie  der  exclusiven  Fleisch- 
diät unterwirft,  welche  ihrem  nach  Zucker  gerichteten  Bedürfnisse  nicht 
genügt. 

V.  Folgende  Thatsache  ist  für  mich  zur  richtigen  Würdigung  des 
Diabetes  von  allergrösster  Wichtigkeit:  Der  im  Urin  auftretende 
Zucker  ist  in  seiner  ganzen  Totalität  eingeführter  oder 
normal  durch  den  Organismus  produzirter  Zucker,  sowohl 
in  Bezug  auf  seine  Entstehung  als  auf  seine  Menge,  in 
Folge  der  physiologischen  Gesetze,  welche  auch  beim  gesunden  Men- 
schen die  Zuckerproduction  beherrschen.  Dies  ist  der  Angelpunkt  meiner 
Theorie  gegen  alle  Diejenigen,  welche  beim  Diabetes  eine  anormale 
Entstehung  des  Zuckers  aus  Albuminaten  oder  anderen  Substanzen, 
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welcho  uormalei-  Weise  keinen  Zucker  geben  würden,  annehmen,  oder 
welche  au  eine  das  Normale  überschreitende  Production,  sei  es  aus 
Amylaceen  oder  aus  Albumiuaten,  des  Zuckers  glauben.  Ich  habe  die 
feste  Ueberzeugung,  dass  auch  beim  Diabetiker  nur  aus  denselben  Sub- 
stanzen und  auf  ebendieselbe  Weise  Zucker  produzirt  wird,  wie  dies 
beim  gesunden  Menschen  geschieht,  und  ebenso  wenig  überschreitet 
beim  Diabetiker  die  Menge  des  produzirten  Zuckers  jenes  Quantum, 
welches  jeder  gesunde  Mensch  täglich  erzeugt.  Für  mich  existirt 
der  auf  anormale  Weise  im  Organismus  des  Diabetikers 
erzeugte  Zucker  nicht. 

In  erster  Linie  wird  es  von  folgendem  Factum  bewiesen,  dass  im 
Diabetes  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  stets  der  Menge  des 
eingeführten  oder  auf  normale  Weise  entstandenen  Zuckers  proportional 
ist.    Wir  konnten  im  Diabetes  der  Amylivoren  die  Menge  des 
Zuckers  nach  Belieben  vermindern  oder  vermehren,  ihn  gänzlich  ver- 
schwinden lassen  oder  zum  Vorschein  bringen,  je  nachdem  wir  dem 
Kranken  viel  oder  wenig  Brod,  nur  Fleisch  oder  gemischte  Kost  ver- 
abreichten.   Dieser  Zusammenhang  ist  sicherlich  bis  jetzt  von  den 
Autoren  zu  wenig  gewürdigt  worden.    Man  erinnere  sich  des  höchst 
interessanten  Factums,  dass  bei  einigen  diabetischen  Priestern  sich  ein- 
zelne Spuren  von  Zucker  im  Urin  erhielten,  so  lange  als  sie  die  Messe 
lasen  und  hierbei  ein  Wenig  in  der  Hostie  enthaltene  Stärke  und  im 
Messwein  enthaltenen  Zucker  zu  sich  nahmen.  —  Kücksichtlich  des 
bei  der  exclusiven  Fleischnahruug  eingeführten  Zuckers 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  das  Fleisch  nicht  aus  chemisch  reinem 
Eiweiss  besteht,  sondern  auch  Leimsubstanzen  enthält;  es  enthält  vor 
Allem  das  Glycogen,  in  den  Muskeln  von  Bernard  und  Kühne 
entdeckt  und  von  M.  Donnel  und  Nasse  bestätigt,  sodann  Dextrin, 
von  Limpricht  gefunden   und  Scher  er  bestätigt,    luosit  oder 
Muskelzucker,  von  Scherer  aufgefunden,  und  endlich  den  Fleisch- 
zucker Meissner 's,  einen  der  Glycose  ähnlichen  Körper.   Das  Gly- 
cogen und  das  Dextrin,  welches  sich  so  leicht  in  Glycose  umwandelt 
und  die  beiden  animalischen  Zucker,  Muskel-  und  Fleischzucker,  müssen 
in  dem  Urin  eines  hochgradigen  Diabetikers  wiedererscheinen,  bei  dem 
jene  Ursache,  welche  sich  der  Verbrennung  des  vegetabilischen  Zuckers 
wiedersetzt,  auch  auf  die  Verbrennung  des  thierischen  Zuckers  sich 
ausdehnt.    Berücksichtigen  wir  dies,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  der 
vorgeschrittene  Diabetiker  auch  bei  alleiniger  Fleischuahrung  Zucker 
ausscheidet.  —  Nun  könnte  man  sich  fragen,  ob  normaler  Weise  die 
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Leimsubs tanzen,  welche  oft  so  reicLlicli  im  Fleisch  enthalten  sind, 
sich  in  Zucker  umbilden.  —  Es  ist  Boedeker  gelungen  ausserhalb 
des  Organismus  aus  Leimsubstanzen  Zucker  zu  erhalten,  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  die  Leimsubstanzen  die  Production  des  Harnstoffes  ver- 
mehren. Hieraus  könnte  man  schliessen,  dass  auch  im  Organismus 
die  Leimsubstanzen  sich  zum  Theil  normaler  Weise  in  Zucker  zerlegen, 
um  nach  geschehener  Umwandlung  als  Brennmaterial  zu  dienen  und  zum 
Theil  den  Harnstoff  im  Urin  zu  vermehren.  Dies  würde  auch  mit  der 
Annahme  Moleschotts  übereinstimmen,  wonach  die  Leimsubstanzen 
nicht  als  rein  plastische,  sondern  aucli  zur  organischen  Verbrennung  ver- 
werthet  werden,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  man  sie  in  zwei  Ab- 
theilungen bringt,  wonach  sich  einerseits  der  Harnstoff  im  Urin  vermehrt, 
andererseits  Kohlensäure  und  Wasser  gebildet  werden. 

Rücksichtlich  des  Zuckers,  der  aus  den  eingeführten  Albuminaten 
auf  normale  Weise  entstanden  ist,  ist  genügend  erwiesen,  dass  ein  Theil 
des  verdauten  Eiweiss  Glycogen  giebt,  aus  dem  sicherlich  in  der  Leber, 
ganz  gewiss  aber  in  den  Muskeln,  Zucker  entsteht.  Dieser  Zucker  ani- 
malischen und  nicht  autochthonen  Ursprungs,  welcher  sich  bei  allen 
Carnivoren  findet,  wird  beim  gesunden  Menschen  umgebildet  und  dann 
verbrannt,  jedoch  findet  dies  bei  dem  Diabetiker  am  wenigsten  mit 
dem  aus  der  Leber  stammenden  statt,  und  so  erscheint  er  in  der 
Eigenschaft  als  Zucker  im  Urin. 

Yor  allem  wichtig  erscheint  es  mir  festzustellen,  dass  beim  Dia- 
betes weder  eine  weitaus  gesteigerte  Zuckerpro duction  aus 
dem  Glycogen  —  eine  vermehrte  hepatische  Glycogenese  —  statt- 
findet, wie  Bernard  glaubte,  noch  eine  anormale  Ursache  der  Um- 
wandlung des  hepatischen  Glycogens  in  Zucker  vorhanden  ist,  wie  Pavy 
und  seine  Anhänger  behaupten.  Man  wird  nicht  leicht  an  eine  anor- 
male und  neue  Zuckerproduction  glauben,  wenn  man  in  den  schweren 
Fällen  des  ersten  Grades  sieht,  dass  der  ausgeschiedene  Zucker  sich 
in  bestimmtem  Verhältniss  zu  der  Menge  der  eingeführten  zuckerhaltigen 
Nahrung  hält  und  bei  Ausschluss  ganz  derselben  Nahrungsmittel  wieder 
verschwindet,  wenn  ferner  beim  Diabetes  zweiten  Grades  die  Menge 
des  eliminirten  Zuckers  der  Menge  des  verzehrten  Fleisches  proportional 
ist,  und  beim  absoluten  Fasten  der  Zucker  gänzlich  aus  dem  Urin  ver- 
schwindet. Bei  allen  vorgesclnittenen  Diabetikern  stellt  sich  eine  mitt- 
lere Durchschnittsmenge  von  Zucker  her,  die  nur  mit  der  Veränderung 
der  Fleischmenge  zu  wechseln  pflegt.  Diese  Resultate  nun  vollziehen 
sich,  da  ein  gewisser  Vorrath  von  Glycogen  im  Organismus  vorhanden 
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ist,  nicht  iunerbalb  24  Stuudeü,  sondern  treten  erst  nach  einigen  Tagen 
auf;  je  mehr  Fleisch  man  verabreicht,  desto  mehr  Zucker  erhält  man; 
diese  Quantität  Zucker  erhält  sich  auch  nicht  nui-  bei  einem  einzelnen 
Krankon,  sondern  auch  bei  mehreren,  in  den  gegebenen  Grenzen,  wofern 
sie  nur  dieselbe  Quantität  Fleisch  essen  und  sich  in  analogen  vegetativen 
Verhältnissen  befinden,  zumal  wenn  sie  auf  gleiche  Weise  verdauen 
und  Zucker  weder  durch  Diarrhöe  noch  auf  andere  Art  verlieren.  Die 
Verminderung  der  absoluten  Fleischdiät  auf  die  Hälfte, 
hat  regelmässig  eine  entsprechende  Verminderung  der  Zuckermenge 
herbeigeführt.  Die  stark  restringirte  längere  Zeit  beibehal- 
tene Fleischdiät,  welche  wir  ein  verlängertes  halbes  Fasten 
nennen  möchten,  bewirkte  fast  immer  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Urin,  und  die  geringen  bisweilen  auftretenden 
Mengen  waren  immer  durch  einen  Excess  in  der  eingeführten  Fleisch- 
menge nachweisbar,  indem  in  solchem  Falle  der  Organismus,  unfähig 
es  zu  zersetzen  und  direkt  zu  verbrennen,  es  in  Glycogen  umwandelte. 

Das  absolute  Fasten  sodann  oder,  besser  gesagt,  die  voll- 
ständige Entziehung  selbst  der  Fleischspeisen,  hob  bei  allen  meinen 
Versuchen  die  Glycosurie  vollständig  auf. 

Eücksichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  der  ausgeschiedenen  Zucker- 
menge und  der  Quantität  aufgenommenen  Fleisches  erwähne  ich  unter 
Anderen  eine  Dame,  die  ich  gegenwärtig  behandele,  welche  bei  einem 
vorgeschrittenen  Diabetes  zweiten  Grades  seit  länger  als  einer  Woche 
bei  stets  gleichbleibender  Fleischnahruug  beständig  15  Gr.  Zucker  pro 
Liter  entleert.  Hierher  gehören  noch  folgende  Kranke  aus  der  Klinik: 
Odoardo  G.  (CII),  Cascarilli  (CVI),  Castellano  (CXIX),  Tancredi  (CXX), 
Schioppa  (CVII),  Mazotta  (CXXVI).  Ausserdem  vergleiche  mauTTa- 
beUen  I— VIIc. 
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Fall  CII:    Odoardo  G. 

Tab.  la. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Stunden 

Anuo  1874. 

D  i  Ii  t. 

Zucker 

Men- 
£re  in 

öpcz, 

Gr6W. 

i.  ro 

Im 

Cc. 

Liter 
Gr. 

Ganzen 
Gr. 

20. 

Januar 

isroa  403  Gramm.  Grüne  Gemüse 
^üüijr.  Gekocntes Fleisch  70 Gr. 
Braten  50  Gr.    Wein  150  Gr. 
Ferner  Bouillon,   2  Eier  und 

21. 

1  Orange   

3460 

1034 

60 

195,70 

)) 

±)ioa  ooo  irr.  Menlspeise,  roh  ge- 
wogen,  100  Gr.  Gekochtes  und 

gebratenes  Fleisch  1 20  Gr.  Wein 

150  Gr.  Ferner  Bouillon,  2  Eier 

22. 

5760 

1028 

43 

248,92 

>? 

Brod  570  Gr.    Nudelgries  100  Gr. 
Mehlspeise  100  Gr.  Gekochtes 
und  gebratenes  Fleisch  110  Gr. 
Wein  150  Gr.    1  Orange  und 

23. 

O     T>  '11 

5160 

lOüo 

56 

290,00 

>) 

Brod  574  Gr.  Mehlspeise  200  Gr. 
Gekochtes  1  leisch  und  Braten 
158  Gr.    Ferner  Wem  150  Gr. 

7030 

1027 

57 

401,13 

24. 

Exclusive  Fleischdiät :  6  Portionen 
gekochtes  Fleisch  und  3  Braten 

=  552  Gr. 

1440 

lOoo 

34 

48,63 

25. 

)) 

Idem                          =  630  „ 

1420 

20 

29,06 

26. 

)> 

Idem                         =  773  „ 

1810 

1  AOQ 

13 

23,89 

27. 

i> 

Idem                          =  715  ,, 

1790 

1031 

18 

32,55 

28. 

)) 

Idem                          =  740  „ 

1790 

19 

33,69 

29. 

j) 

Idem                          =  818  „ 

2000 

1033 

25 

51,15 

30. 

)i 

Idem                          =  825  „ 

1840 

1034 

13 

24,53 

31. 

?> 

Idem                          =  853  „ 

2400 

1034 

30 

72,00 

1. 

Februar 

iuem                          =  y04  ,, 

2000 

1033 

30 

60,00 

2. 

)) 

Idem                          =  883  „ 

2000 

1033 

35 

70,00 

3. 

)) 

Idem                          =  762  „ 

2300 

1034 

35 

80,50 

4. 

j» 

1828 

1026 

5,12 

5,27  •) 

5. 

)> 

Absolute  Fleischdiät  843  Gr.  .  . 

1210 

1031 

25 

31,98  ') 

6. 

)) 

Exclusive  Fleischdiät. 

Fleisch  830  Gr. 

1720 

1032 

30 

51,60 

7. 

)) 

Dasselbe                  „      863  „ 

1180 

1033 

30 

35,40 

')  Die  erste  Urinentleerung  enthielt  222  cc,  d.  h.  23  Gr.  Zucker  pro  Liter; 
die  zweite  87  cc,  d.  h.  2  Gr.  pro  Liter  Urin.  Alle  anderen  Entleerungen  waren 
zuckerfrei.    Vgl.  Tabelle  VIH. 

Die  drei  letzten  Urinentleerungen  enthielten  von  Neuem  Zucker  und  zwar 
die  drittletzte  84  cc,  d.  i.  12  Gr.  pro  Liter;  die  vorletzte  310  cc. ,  die  letzte 
675  cc.    Vgl.  Tabelle  Vm, 
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Fortsetzung  von  Fall  CII  :    Odoardo  G. 

T<ab.  Ib. 


1 

Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Standen 

Diät. 

Zucker 

Anno  1874. 

Men- 

Spez. 
Gew. 

ge  in 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 
Gr. 

Ganzen 
Gr. 

8. 

Februar 

Exclusive  Fleischdiät. 

Fleisch  475  Gr. 

1000 

1034 

30 

O  A  A  A 
30,00 

9. 

>) 

Dasselbe                  ,j      425  „ 

15:00 

1033 

30 

O  C  A  A 
OD, 00 

10. 

)) 

Dasselbe                  ,,       425  „ 

■t  A  o  n 

14ö0 

1031 

1  Fi 

91 

11. 

!I 

Dasselbe                  ,,      360  „ 

2460 

1020 

U,i30 

^,Uu 

12. 

J? 

Dasselbe                  „      450  „ 

1855 

1020 

i 

l,oO 

13. 

)) 

Ausserdem  noch  8  Bouillon 

Fleisch  450  Gr. 

1800 

1026 

2 

3,60 

14. 

)) 

Ausserdem  noch  3  Bouillon,  1  Diät- 

fehler              Fleisch  450  Gr. 

1800 

1025 

aO 

15. 

J) 

Wie  gestern              „      450  ,, 

1550 

1025 

20 

Ol, 00 

16. 

)  ) 

Desgleichen              ,,      450  „ 

1890 

1031 

30 

56,70 

17. 

)l 

Desgleichen  und  3  Bouillon 

Fleisch  630  Gr. 

1450 

1032 

30 

4:0, 50 

18. 

)> 

3  Bouillon                „      630  ,, 

1850 

1029 

25 

4:b,iJ0 

19. 

)) 

Desgleichen  ')           „      630  „ 

3780 

1033 

oO 

llC),4U 

20. 

>) 

Desgleichen               ,,       630  „ 

2000 

1030 

25 

50,00 

21. 

J) 

Desgleichen               „       630  ,, 

2240 

1030 

30 

67,20 

22. 

)) 

Fasttag,  nur  1  Bouillon  Vormittags 

1300 

1020 

1,76 

2,30  ) 

23. 

JJ 

Exclusive  Fleischdiät,  3  Bouillon 

Fleisch  400  Gr. 

1580 

1022 

U 

A 
ü 

24. 

)I 

Desgleichen               „      500  „ 

1600 

1022 

0 

0 

25. 

)) 

Desgleichen               „      500  ,, 

2150 

1019 

26. 

)) 

3  Bouillon                ,,      550  „ 

1590 

1020 

5 

7,95 

27. 

)7 

Desgleichen               ,,      550  ,, 

1400 

1025 

10 

14,00 

28. 

)) 

Desgleichen               „      550  ,, 

1020 

10 

12,50 

1. 

März 

Desgleichen               „      550  „ 

1800 

1016 

0 

0 

2. 

)» 

Desgleichen               ,,      550  „ 

2100 

1025 

15 

31,50  ') 

3. 

JJ 

Exclusive    Fleischdiät.  Bouillon 

1400 

1027 

15 

21,00 

4. 

JJ 

1600 

1023 

5 

8,00 

5. 

JJ 

1900 

1022 

5 

9,50 

6. 

JJ 

2000 

1022 

8 

16,00 

7. 

JJ 

1490 

1021 

4 

5,96 

')  Eine  Ueberschreitung  des  Regimes  wurde  eingestanden. 

')  Am  Fasttage  fand  sich  nur  in  der  ersten  Urinentleerung  von  230  cc.  10 
pro  mille  Zucker,  die  übrigen  Entleerungen  waren  zuckerfrei,  wie  man  in  Ta- 
belle IX.  sehen  kann.  Von  diesem  Tage  an  wurden  30  Gr.  Milchsäure  pro  Tag, 
als  Saturation  mit  6  Gr.  Natron  bicarb.  und  60  Gr.  Kali  carbon.,  verabreicht, 
ferner  18  Gr.  absoluten  Alcohols  in  Wasser  und  3  Gr.  Acid.  lactic.  in  Wasser 
ohne  Alealien. 

^)  Wahrscheinlich  eine  Ueberschreitung  des  Regimes,  der  Kranke  wollte  nur 
geraucht  haben. 
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Fortsetzung  von  Fall  ClI:    Odoardo  G. 

Tab.  Ic. 


Gesammelter 

Urin  innerhalb 

24  ßtinideii 

Anno 

1874. 

Diät. 

Men- 
ge in 

Zucker 

Spez. 
Crew. 

Im 

Co. 

Liter 
br. 

(jranzeu 
Gr. 

8.  März 

Exclusive    Fleischdiät,  Bouillon 

1350 

lOüo 

Q 

6,75 

A 

y. 

)) 

1900 

102  () 

10 

19,00 

10. 

)> 

2000 

1  A  oo 

102.5 

8 

16,00 

11. 

'  )j 

2100 

1019 

5 

10,50 

12. 

)) 

2160 

1017 

2 

4,32 

13. 

)» 

1420 

lUZl 

0 

0 

14, 

jj 

1000 

lüaz 

15 

15,00 

15. 

I) 

1500 

1027 

2 

3,00 

16. 

)> 

1650 

1  AO  ,1 

1U24 

2 

3,30 

17. 

)) 

1500 

1 

1,50 

18. 

)> 

1380 

1 

1,38 

19. 

)) 

1540 

1020 

0 

0 

20. 

)) 

2000 

1020 

0 

0 

21. 

)i 

1830 

1017 

0 

0 

22. 

)i 

1500 

1024 

0 

0 

23. 

)) 

2500 

1022 

0 

0 

24. 

)) 

1750 

1023 

0 

0 

25. 

» 

1450 

1024 

0 

0 

26. 

2000 

1023 

0 

0 

27. 

j> 

1500 

1024 

0 

0 

28. 

j> 

2000 

1023 

0 

0 

29. 

JJ 

2000 

1015 

0 

0 

30. 

JJ 

1650 

1020 

0 

0 

31. 

JJ 

1350 

1023 

0 

0 

' )  Wir  fügten  der  gewöhnlichen  Milchsäurelimonade  nnd  ]Siilchsäuresaturation 
noch  3  Gr.  Kali  carbon.  pro  die  hinzu,  um  es  in  Form  von  Milchsäuresaturation 
nehmen  zu  lassen. 


Analyse 

der  eiuzelnen  UrineHtleerungen  nach  eiiiigeu  Tageu  massiger  Fleischdiät. 

Von  10  Uhr  Vm.  des  10.  Februar  bis  10  Uhr  Vm.  dos  11.  Februar  1874. 


Stunden 

der 
Mahlzeit. 

Stunden  der 

Urin. 

Gewicht  des  Fleisches. 

einzchion 
Urinent- 
leerungon. 

Cc. 

Spez. 
Gew. 

Zuclver 
in  Gr. 

10  Vm. 
1  Nm. 
7  Nm. 

Fleisch  öO  Gr.  und  eine  Bouillon 
Fleisch  180  Gr.  und  eine  Bouillon 
Fleisch  120  Gr. 

10.30  Vm. 
12.45  Nm. 

2.30  Nm. 

7.20  Nm. 

9.40  Nm. 

1.—  Vm. 

6.45  Vm. 

260 
180 
500 
310 
180 
650 
.380 

1024 
1020 
1007 
1020 
1025 
1010 
1022 

3  Gr.  pro  1000 

Spuren 

4  Gr.  pro  1000 

2460 
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Fall  CVI:    Luigi  Cascarilli. 

Tab.  Illa. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 

24  Stunden 

D  i  ä 

t. 

Zucker 

Men- 

Spez. 
Gew. 

ge  in 
Cc. 

Pro 
Liter 
Gr. 

Im 
Ganzen 
Gr. 

Q 

o. 

d  anuar 

Ganze  Portion  ') 

4900 

1034 

130 

637,00 

9. 

)j 

4000 

1033 

135 

c\f\  r\.i\ 

600,00 

lU. 

1) 

3250 

1036 

135 

438,75 

11. 

n 

Fleischdiät   740  Gr.  gekocht. 

5. 

1080 

1019 

25 

27,00 

1  O 

)) 

Fleischdiät  740  Gr.  gekocht. 

5. 

2000 

1021 

30 

60,00 

lo. 

)' 

2200 

1  02^ 

J.  V 

25 

55,00 

14:. 

!) 

2500 

1027 

35 

87,50 

lo. 

)i 

2800 

1  09^ 

45 

126,00 

Ib. 

!) 

2600 

40 

104,00 

17. 

)) 

3000 

35 

105,00 

lo. 

)) 

2700 

45 

121,50 

ly. 

!) 

Strena;  überwachter 

absoluter 

6,10^) 

610 

1  094. 

10 

)> 

Gekochtes  Fleisch 

869 

Gr.  . 

1800 

1  n9R 

35 

63,00 

/il. 

)I 

Desgleichen 

840 

)) 

1530 

1  029 

45 

68,85 

99 

)) 

Desgleichen 

820 

11 

2400 

1031 

45 

108,00 

9^1 

>) 

Desgleichen 

820 

11 

2000 

1  097 

40 

80,00 

9A 

)) 

Desgleichen 

850 

11 

2300 

1029 

45 

103,50 

9Fi 

)) 

Desgleichen 

850 

11 

3000 

1027 

38 

114,00 

iäÖ. 

1) 

Desgleichen 

565 

11 

1900 

1025 

35 

66,50 

97 

!) 

Desgleichen 

830 

11 

1900 

1  0^0 

40 

76,00 

9Q 

)J 

Desgleichen 

840 

11 

2350 

1  09  Ii 
X.\J  £*<J 

40 

94,00 

29. 

)) 

Desgleichen 

1195 

11 

2900 

1  027 

X  V  Ä  1 

50 

145,00 

)I 

Desgleichen 

1215 

11 

2000 

1  OQO 

55 

110,00 

31. 

)) 

Desgleichen 

1215 

11 

2200 

1028 

60 

132,00 

1. 

Februar 

Desgleichen 

390 

11 

1700 

1  025 

35 

59,50 

2. 

n 

Desgleichen 

415 

11 

1820 

1021 

24 

43,68 

3. 

7) 

Desgleichen 

405 

11 

1700 

1017 

10 

17,00 

4. 

j) 

Desgleichen 

390 

11 

1680 

1026 

38 

64,50 

5. 

)) 

Desgleichen 

875 

11 

2240 

1026 

39 

89,40 

6. 

»J 

Desgleichen 

819 

11 

2180 

1023 

30 

65,21 

7. 

!) 

Desgleichen 

819 

11 

2870 

1030 

39 

103,51 

8. 

)) 

Gemischte  Kost , 

Brod 

809 

Gr. 

Mehlspeise  150 

Gr. 

Gekochtes 

Fleisch  120  Gr 

,  Wein  151  Gr., 

Bouillon  und  1  Orange 

5380 

1040 

98 

529,02 

*)  Brod  400  Gr.,  Mehlspeise  150,0  (roh  gewogen  und  zugleich  mit  412 
Bouillon  gekocht),  gekochtes  Fleisch  60  Gr.,  Braten  60  Gr.,  ßothwein  150  Gr., 
eine  Orange. 

Die  beiden  letzten  Urinentleerungen  waren  vollständig  frei  von  Zucker. 
Eine  eingestandene  Ueberschreitung  des  Regimes, 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:    Luigi  Cascarilli. 


Tfvb.  Illb. 


Gesammelter 

Urin  innerhalb 

24  Stunden 

Anno  1873. 

Diät. 

Men- 
£re  in 

Zucker 

Spcz. 

IT  . 

Pro 

Im 

Cc. 

Liter 
Gr. 

Ganzen 
Gr. 

y. 

Februar 

Gemischte  Diät:    Brod  564  Gr. 
Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 
Fleisch  445  Gr.  Rothweiii  141  Gr. 

Ferner  Bouillon  und  1  Orange 

5210 

lUoy 

93 

486,56 

)j 

Gemischte   Diät:    Brod    600  Gr. 
Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 
Fleisch  350  Gr.  Roth  wein  141  Gr. 

Ferner  Bouillon  und  1  Orange 

4040 

1041 

110 

4*o,öU 

11. 

)) 

4000 

i  AO  O 

100 

400,00 

)i 

5000 

1  -1 

loo 

67o,0l) 

lo. 

)) 

Desgleichen   und   noch    200  Gr. 
Brod    und     100    Gr.  Süssig- 

7500 

lUdo 

loo 

1012,50 

1*. 

)) 

Fleischdiät :     Gekochtes  Fleisch 

820  Gr  

2700 

lOoo 

A  A 

40 

108,00 

10. 

)) 

2615 

lUoi 

oO 

y  1,00 

16. 

!» 

1535 

1U04 

38 

58,33 

17. 

)) 

1650 

IxJOO 

42 

69,30 

lo. 

!) 

2000 

lOöl 

O  A  (\(\ 

s4,UU 

ly. 

JT 

1500 

1  ACl  D 

1028 

40 

67,50 

)) 

1300 

Ivoy) 

04,bU 

21. 

)> 

13*0 

lUoU 

A  K 

45 

60,30 

J> 

1600 

A  Q 

4ö 

n {*  Ork 

7o,öO 

)) 

1400 

Xyjoo 

40 

00,00 

24. 

JJ 

1600 

1  HQO 
i\Jö  £t 

45 

r»  c\  f\r\ 

/2,00 

25. 

)) 

1710 

A  E 

4o 

76,95 

26. 

)) 

1600 

i  AQ  A 

lOoU 

A  f\ 

40 

64,00 

97 

>) 

2000 

■*  AO  A 

lUoU 

47 

Q4.  no 

o  o 

28. 

1525 

lOoO 

73,20 

1. 

März 

Desgleichen  (Diarrhöe)  .... 

1150 

1038 

48 

55,20 

2. 

)) 

Fleischdiät :     Gekochtes  Fleisch 

500  Gr  

1800 

1024 

25 

45,00 

3. 

1100 

45 

49,50 

4- 

)) 

1325 

1032 

45 

59,62 
48,00 

5. 

)i 

1200 

1033 

40 

6. 

II 

1150 

1031 

35 

40,25 

7. 

II 

1300 

1031 

35 

45,50 

8. 

I) 

1400 

1032 

40 

56,00 

9. 

II 

Gemischte  Diät.    Mit  etwas  Brod 

2800 

1035 

95 

266,00 

10. 

II 

3400 

1033 

115 

391,00 

11. 

II 

3900 

1030 

115 

448,50 

12. 

II 

Vorwiegend  mehUialtige  Diät.  Fer- 

943,00 

ner  200  Gr.  weissen  Zucker  . 

8200 

1030 

115 

Zusätze  zu  unseren  klinisclien  Beobachtungen. 

Fortsetzung  von  Fall  CVI:    Luigi  Cascarilli. 
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Tab.  IIIc. 


Anno  1873. 


Diät. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Zucker 


Pro 
Liter 
Gr. 


Im 
Ganzen 
Gr. 


13. 

März 

14. 

)) 

15. 

)) 

16 

)? 

17. 

T ) 

18. 

JJ 

19. 

J> 

20. 

21. 

)I 

22. 

I) 

23. 

)) 

24. 

)) 

25. 

I) 

26. 

!) 

27, 

)> 

28. 

)) 

29. 

?> 

30. 

>) 

31. 

?) 

1. 

April 

2. 

)) 

3. 

I) 

4. 

>> 

5. 

!) 

6. 

)) 

7. 

)) 

Fleischdiät  mit  Marsala 
Absolute  Fleischdiät  . 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  ')  . 
Desgleichen  .  .  .  • 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen .  •  • 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .  .  • 
Desgleichen  .  .  .  • 
Desgleichen  .  .  .  • 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .  .  . 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 
Desgleichen  .... 


3200 

1031 

50 

160,00 

2300 

1028 

40 

92,00 

1700 

1025 

45 

76,50 

3010 

1030 

40 

120,40 

2800 

1030 

40 

112,00 

3720 

1030 

30 

111,60 

3000 

1029 

45 

135,00 

2300 

1030 

30 

69,00 

1800 

1030 

35 

63,00 

1900 

1032 

40 

76,00 

1700 

1032 

35 

59,50 

1500 

1031 

40 

70,00 

2000 

1032 

45 

90,00 

1400 

1031 

45 

63,00 

2300 

1030 

35 

80,50 

2000 

1029 

35 

70,00 

2100 

1030 

40 

84,00 

3000 

1030 

35 

105,00 

3000 

1031 

40 

120,00 

2150 

1030 

40 

86,00 

3(100 

1031 

45 

135,00 

1400 

1034 

40 

56,00 

2800 

1034 

45 

126,00 

2500 

1032 

45 

112,50 

2900 

1031 

50 

145,00 

2200 

1030 

40 

88,00 

')  An  diesem  Tage  hatte  der  Kranke  mehrere  Male  heimlich  Brod  oder  Obst 
gegessen. 

^)  Die  Saturation  von  Milchsäure  wurde  suspendirt  und  1  Gr.  Lith.  carb. 
verabreicht. 

^)  Alle  Medicamente  wurden  suspendirt  und  nur  die  Fleischdiät  fortgesetzt. 
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Tab.  IV. 


Achte  Vorlesung. 

Fall  CXIX:    Vito  Castellano. 


Anno  1873. 


Diät. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Men- 
ge in 
Liter 

GrBW 

Zucker 

Pro 
Liter 
Gr. 

Im 
Ganzen 
Gr. 

2,500 

1050 

150 

375,00 

3,000 

1042 

120 

360,00 

1039 

135 

391,00 

1,000 

1036 

25 

25,00 

1,200 

1030 

25 

30,00 

1,400 

1Ü30 

20 

28,00 

1,500 

1031 

25 

37,50 

1,300 

1033 

30 

39,00 

1,800 

1033 

26 

46,80 

1,800 

1033 

25 

45,00 

1,500 

1032 

30 

45,00 

1,900 

1030 

30 

57,00 

1,700 

1028 

25 

42,50 

2,000 

1030 

30 

60,00 

2,100 

1030 

30 

63,00 

2,200 

1030 

30 

66,00 

2,110 

1029 

30 

63,30 

2,000 

1032 

35 

70,00 

1,600 

1032 

32 

51,20 

1,900 

1032 

30 

57,00 

2,835 

1036 

90 

255,15 

3,115 

1039 

120 

373,80 

2,310 

1034 

60 

138,60 

2,000 

1032 

30 

60,00 

2,800 

1032 

35 

98,00 

2,225 

1034 

35 

73,87 

2,525 

1032 

34 

85,85 

2,200 

1033 

35 

67,00 

1,600 

1030 

20 

32,00 

1,610 

1019 

5 

8,05 

3,700 

1037 

110 

407,00 

3,600 

1040 

110 

396,00 

8.  Januar 

9.  „ 


30.  „ 

31.  „ 

1.  Februar 
2. 


Ganze  Portion  ')  

Desgleichen  

Desgleichen  

Exclusive  Fleischdiät  

Fleisch  800  Gr  

Desgleiclien  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  ........ 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Fleisch  800  Gr.  und  noch  200  Gr. 

weissen  Zucker  

Fleisch  800  Gr.  und  noch  300  Gr. 

weissen  Zucker  

Fleisch  800  Gr  

Desgleichen  

Fleisch  1250  Gr  

Desgleichen  

Fleisch  1200  Gr  

„      1100  „   

510  „  

„       543  .,  

Gemischte   Diät:    Brod   601  Gr. 

Mehlspeise  150  Gr.  Gekochtes 

Fleisch  120  Gr.    Wein  142  Gr. 

3  Bouillon  900  Gr.  1  Orange 
Brod  603  Gr.  Mehlspeise  150  Gr. 

Gekochtes  Fleisch  120  Gr.  Wein 

141  Gr.    3  Bouillon  850  Gr. 

1  Orange   


')  Die  ganze  Tagesportion  bestand  aus  Brod  400  Gr.,  Mehlspeise  150  Gr., 
Gekochtes  Fleisch  60  Gr.,  Braten  60  Gr.,  Rothwein  150  Gr.  und  1  Orange. 


Zusätze  zu  xinseren  klinischen  Beobachtungen. 

Fortsetzung  von  Fall  CXIX:    Vito  Castellano. 
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Tab.  IV  b. 


Anno  1873. 


Diät. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Men- 
ge in 
Liter 


Spez. 
Gew. 


Zucker 


Pro 
Liter 
Gr. 


Im 
Ganzen 
Gr. 


9.  Februar 


März 


Fleischdiät :  Gekochtes  Fleisch 
590  Gr.  Braten  230  Gr.  Ferner 
3  Bouillon  

Gekochtes  Fleisch  615  Gr.  Braten 
210  Gr.  Ferner  3  Bouillon.  . 

Ganze  Portion  mit  3  Broden  . 

Dasselbe  

Dasselbe  mit  4  Broden,  ferner 
süsse  Pasteten  

Fleischdiät :  Gekochtes  Fleisch  und 
Braten  750  Gr  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  


1,515 

1,500 
3,000 
3,530 

4,800 

1,515 
1,5C0 
1,700 
1,610 
1,600 
1,715 
1,500 
1,100 
1,000 
1,500 
1,500 
1,715 
1,800 
1,610 
1,700 
,1,010 
1,500 
1,525 
1,400 
1,010 
1,250 
1,500 
1,500 
1,500 
1,500 
1,500 
1,900 
1,700 
1,610 
1,900 
1,700 
1,010 
1,.300 
1,400 


1037 

1029 
1037 
1039 

1041 

1041 

1034 

1030 

1030 

1032 

1031 

1035 

1035 

1032 

1033 

1021 

1021 

1020 

1025 

1021 

1026 

1022 

1022 

1018 

1028 

1028 

1024 

1020 

1026 

1024 

1021 

1023 

1023 

1021 

1022 

1021 

1030 

1025 

1024 


50 

20 
130 
125 

150 

45 
30 
30 
28 
30 
30 
30 
35 
12 
25 
3 
2 
6 


75,75 

30,00 
390,00 
441,25 

720,00 

68,17 
45,00 
51,00 
45,08 
48,00 
51,45 
45,00 
38,50 
12,00 
37,50 
4,50 
3,40 
10,80 


0 
0 
0 

Spuren 
I, 

Verschwunden 

Spuren 
Verschwunden 


Spuren 
Verschwunden 


176 


Tab.  IV  c. 


20.  März 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


Achte  Vorlesung. 
Fall  CXIX:    Vito  Castellano. 


Fleischdiät :  Gekochtes  Fleisch  und 

Braten  750  Gr  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  


2,400 

1025 

1,400 

1020 

1,400 

1025 

1,300 

1030 

1,300 

1024 

1,200 

1025 

1,200 

1023 

Verschwunden 


Fall  CXX:    Carlo  Tancredi. 


Tab.  V. 


Anno  1873. 


Fleischdiät. 


Zucker  im 

Urin  in 
24  Stunden. 

Gr. 


19.  Januar 

20.  „ 

21.  „ 

22.  „ 

23.  „ 

24.  „ 

25.  „ 

26.  „ 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


)) 
)) 

>) 

Februar 


I) 


Gramm  955 

1015  . 

685  . 

685  . 

1070  . 

1070  . 

^5  . 

1035  . 

995  . 

1005  . 

635  . 

490  . 

545  . 

640  . 

645  . 

620  . 
Nur  3  Bouillon 

Gramm    812  . 

799  . 

950  . 

830  . 

820  . 

710  . 

512  . 

545  . 


50 
51 
46 
45 
51 
60 
35 
32 
43 
51 
66 
28 
30 
25 
15 
25 
17 
3 
24 
26 
50 
50 
13 
9 
0 


Zusiitze  zu  iinsercn  klinischen  Beobaclitungcn. 

Fall  CVII:    Luigi  Scbioppa. 
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Tab.  VI. 


Anno  1873. 


Diät. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Men- 
g"e  in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

Zucker 

Irl  ü 

Liter 

Cl^• 

\jrl . 

xm 

1  -Z-n  VI  rr  n 

ijrcillztJIl 

3000 

1032 

100 

300,00 

6400 

1027 

90 

576,00 

7700 

1031 

110 

847,00 

6800 

105 

714,00 

5800 

1029 

100 

580,00 

6600 

1031 

130 

858,00 

7440 

1026 

50 

374,00 

7800 

1025 

70 

546,00 

7300 

1026 

80 

584,00 

7300 

1026 

85 

620,00 

6000 

1026 

70 

420,00 

7500 

1026 

95 

712,50 

8300 

1028 

80 

684,00 

10500 

1026 

100 

1050,00 

4500 

1025 

45 

202,50 

3600 

„1024 

40 

144,00 

3800 

1025 

45 

171,50 

3700 

1Ü25 

48 

179,60 

2620 

1024 

35 

91,70 

4000 

1023 

40 

160,00 

3600 

1025 

30 

108,00 

3100 

1026 

30 

93,00 

3700 

1024 

35 

129,50 

3400 

1027 

30 

102,00 

3200 

1025 

40 

144,00 

2500 

1027 

38 

95,00 

3430 

1027 

45 

154,35 

3500 

1025 

35 

122,50 

3800 

1023 

40 

152,00 

3000 

1023 

40 

120,00 

1440 

1026 

21 

31,49 

1748 

1026 

23 

40,26 

3000 

1025 

40 

120,00 

27. 

Februar 

28. 

n 

1. 

März 

2. 

!I 

3. 

>> 

4. 

J? 

5. 

>) 

6. 

)) 

7. 

)) 

8. 

)I 

9. 

)) 

10. 

)) 

11. 

)) 

12. 

)) 

13. 

)' 

14. 

JJ 

15. 

)) 

16. 

II 

17. 

II 

18. 

II 

19. 

II 

20. 

II 

21. 

II 

22. 

II 

23. 

I 

24. 

II 

25. 

II 

26. 

II 

27. 

II 

28. 

II 

29. 

11 

30. 

II 

31. 

II 

Ganze  Portion.  Gemischte  Diät  . 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Dasselbe  mit  etwas  mehr  Fleisch 

Desgleichen  

Dasselbe  mit  noch  mehr  Fleisch  . 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  .    .  =  

Desgleichen   .  . 

Dasselbe  und  200  Gr.  Rohrzucker 
Fleischdiät   mit  Milchsäure-Satu- 
ration und  Marsala  

Desgleichen  , 

Desgleichen  

Desgleichen  

Dasselbe  ohne  Marsala  .    .    .  . 

Desgleichen  ')  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Ueberwachtes  absolutes  Fasten  . 
Fleischdiät  1080  Gr.  ')  .  .  .  . 
Desgleichen  


' )  Der  Kranke  ass  heimlich  Brod ,  auch  in  den  folgenden  Tagen  machte  er 
sich  dessen  verdächtig. 

Das  Fasten  und  die  erste  Fleischdiät  wurden  im  verschlossenem  Zimmer 
vom  Arzte  überwacht.  Die  letzte  Urinentleerung  am  Fasttage  war  zuckerfrei. 
Als  der  Patient  am  31.  März  wieder  in  den  Saal  gebracht  wurde,  wurde  er  von 
Neuem  wieder  beim  Obstessen  ertappt. 

Cantani,  Diabetes,  12 
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Aelite  Vorlesung. 


Fall  CXXVI:    Carmiuella  Mazotta^). 

Tal).  VII. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 


Anno  1871. 

1)  1  a  t. 

Men- 

Spez. 
Gew. 

fire  in 
Cc. 

7.  II  oXrf*  T* 

13.  April 

4550 

1029 

Gr.  318 

1  A 

)) 

Dasselbe  mit  noch  einem  Brod  . 

6500 

1030 

307 

•i  K 
15. 

)) 

Desgleichen  

7450 

1029 

670 

Ib. 

?) 

1031 

744 

17. 

>  j 

11000 

1025 

790 

18. 

I) 

11000 

1029 

770 

19. 

jj 

Doppelte  ganze  Portionen  .  . 

13000 

1025 

910 

j) 

Desgleichen  

12350 

1027 

988 

äl. 

I) 

Fleisch  1190  Gr.  und  2  Bouillon. 

5100 

1029 

331 

oo 

)> 

„      1430  „      „  2 

3150 

1024 

110 

oo 

)) 

„      1430  „      „  3 

2400 

1022 

72 

^4. 

)) 

2200 

1023 

66 

)) 

Fleisch  1170  Gr.  mit  3  Bouillon. 

1750 

1022 

52 

Jb. 

>) 

1670 

1023 

31 

iiT. 

)) 

Fleisch  880  Gr.  mit  3  Bouillon  . 

1160 

1023 

28 

)) 

Desgleichen  (leichte  Diarrhöe). 

680 

1025 

16 

29. 

n 

1000 

1019 

20 

30. 

)i 

Fleisch  310  Gr.  mit  3  Bouillon  . 

780 

1017 

3 

1. 

Mai 

Fleisch  690  Gr.  mit  3  Bouillon  . 

740 

1012 

Verschwunden 

2. 

» 

Desgleichen  (Patient  ass  heimlich 

Brod  

950 

1017 

Gr.  22 

3. 

1000 

1015 

3 

4. 

>> 

570 

1017 

Verschwunden 

5. 

J7 

Desgleichen  ')  (Patient  ass  heim- 

500 

1020 

Gr.  12 

6. 

)> 

500 

1018 

Verschwunden 

7. 

Fleisch  810  Gr.  Ferner  3  Bouillon 

980 

1020 

Gr.  5 

8. 

» 

1100 

1017 

11 

9. 

)) 

1250 

1023 

18 

10. 

!) 

950 

1017 

5 

11. 

>) 

980 

1018 

4 

12. 

!) 

1030 

1020 

3 

13. 

)) 

1050 

1020 

6 

14. 

)) 

1240 

1020 

7 

15. 

)> 

1200 

1018 

4 

16. 

)) 

850 

1020 

3 

17. 

)) 

600 

1020 

Verschwunden 

')  Da  dieser  Kranke  .-^tets  den  anderen  Patienten  Brod  wegnahm,  so  wurde 
er  unter  Aufsicht  einer  aufmerksamen  Wärterin  in  ein  ganz  besonderes  Zimmer 
eingeschlossen. 

')  Er  ass  ein  Stückchen  Brod,  welches  ein  zu  pharmacologischon  Unter- 
suchungen bestimmter  Hund  hatte  auf  die  Erde  fallen  lassen. 


Zusätze  zu  unseren  Idinisclien  Beobaclitungen. 
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Forfcsetzimg  von  Fall  CXXVI.    Carminella  Mazotta. 

Tab.  VII  b. 


18. 

Mai 

19. 

jj 

20. 

j) 

21. 

7J 

22. 

)) 

23. 

J) 

24. 

?J 

25. 

>) 

26. 

)> 

27. 

5) 

28. 

?T 

29. 

J) 

30. 

7J 

31. 

)> 

1. 

Juni 

2. 

JJ 

3. 

JJ 

4. 

JJ 

5. 

JJ 

6. 

7. 

JJ 

8. 

JJ 

9. 

JJ 

10. 

JJ 

11. 

JJ 

12. 

JJ 

13. 

JJ 

14. 

JJ 

15. 

JJ 

16. 

JJ 

17. 

JJ 

18. 

JJ 

19. 

JJ 

20. 

JJ 

21. 

JJ 

22. 

JJ 
JJ 

23. 

24. 

JJ 

25. 

JJ 

Fleisch  810  Gr.  mit  3  Bouillon 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Fleisch  930  Gr.  mit  3  Bouillon 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  ')  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Fleisch  360  Gr.  mit  3  Bouillon 

Fleisch  930  Gr.  mit  3  Bouillon 

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  

Desgleichen  


650 

620 
1100 
1050 

970 
1100 
1250 

950 

600 
1200 
1300 
1250 
1150 
1150 

530 
1100 
1150 
1020 
1050 
1100 

950 
1050 
1010 
1020 

950 
1100 
1000 
1010 
1020 
1010 
1100 
1100 

940 
1100 

910 

600 
1100 
1060 

750 


1025 
1020 
1020 
1020 
1020 
1020 
1019 
1017 
1022 
1020 
1018 
1020 
1017 
1017 
1020 
1020 
1020 
1019 
1019 
1019 
1020 
1020 
1020 
1020 
1019 
1017 
1018 
1018 
1017 
1017 
1016 
1016 
1019 
1018 
1015 
1020 
1019 
1019 
1018 


Gr.  3 
Verschwunden 
Gr.  5 

2 

5 

1 

4 

Verschwunden 


JJ 
JJ 


Gr.  3 
Verschwunden 


Der  Kranke  wurde  in  den  klinischen  Saal  zurückgebracht,  doch  speziell 
beaufsichtigt. 


12  * 


180  Achte  Vorlesung. 

Fortsetzung  von  Fall  CXXVI.    Carminella  Mazotta. 


Tal).  VJIc. 


Gesammelter  Urin  innerhalb 
24  Stunden 

Auuo  1874. 

Diät. 

Men- 
ge in 
Cc. 

iSpez. 
Gew. 

Zucker, 

26.  Juni 

27.  „ 

28.  „ 

29.  „ 

30.  „ 

Fleisch  930  Gr.  mit  3  Bouillon  '')  . 

850 
880 
900 
1050 

leoo 

1018 
1018 
1020 
1019 
1019 

Verschwunden 
)j 

Spuren 
Verschwunden 
)> 

')  Der  Kranke  kehrte  in  den  klinischen  Saal  zurück. 


Bei  aufmerksamer  Prüfung  der  Tabellen  bemerken  wir,  dass  be- 
ständig nach  Entziebung  der  Koblebydrate  unmittelbar  darauf  eine 
Verringerung  der  Urin-  und  Zuckermenge  erfolgt,  während  ibre  Wieder- 
einfubr  die  Polyurie  und  Meliturie  reicblicber  machen,  und  zwar  liegt 
es  dann  in  unserem  Belieben,  wie  sehr  wir  beide  vermehren  wollen. 
Ferner  kann  man  hieraus  sehen,  wenn  auch  die  Resultate  niclit  ganz 
deutlich  ausgesprochen  sind,  dass  bei  einer  grösseren  Portion  Fleisch 
nicht  mehr  Urin  sondern  mehr  Zucker  innerhalb  24  Stunden  entleert 
wird.  Wir  können  nicht  sagen,  dass  so  viele  Gramm  Fleisch  so  viele 
Gramm  Zucker  ergeben,  wie  mau  dies  für  die  Kohlehydrate  bei  dem 
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.etwas  vorgGSchrittenen  Diabetes  aufstellen  kann,  doch  kann  man  be- 
Ibaupten,  dass  bei  demselben  Individuum  eine  grössere  Menge  Fleisch 
.auch  mehr  Zucker  zur  Ausscheidung  bringt,  und  gilt  dies  selbstver- 
ständlich für  das  im  Uebermaasse  aufgenommene  Fleisch.  So  sehen 
wir  in  Tab.  Illb  (Cascarilli),  dass  der  Kranke  7  Tage  lang  bei  einer 
Aufnahme  von  820  Gr.  Fleisch  mit  dem  Urin  519,55  Gr.  Zucker  ent- 
leerte, während  er  in  den  nächsten  7  Tagen  bei  500  Gr.  Fleisch  nur 
343,87  Gr.  Zucker  ausschied.  Zur  Anstellung  solcher  Versuclie  ist  es 
notliw endig,  dass  die  Kranken  isolirt  und  unter  Schloss  und  Riegel 
gehalten  werden,  und  da  dies  für  die  Klinik  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  so  sind  nicht  leicht  exacte  Resultate  zu  erlangen. 

Jene  Versuche,  welche  in  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Speise- 
stunden an  vorgeschrittenen  Diabetikern  des  zweiten  Grades  gemacht 
wurden,  sind  höchst  lehrreich.  Jene  Kranken,  welche  lange  Zeit  vor- 
her auf  esclusive  Fleischdiät  gesetzt  waren,  zeigten  regelmässig  nur 
bei  bestimmten  Urinentleerungen,  welche  an  jedem  Tage  von  den  Mahl- 
zeiten gleichen  Zeitabstand  hatten,  Zucker.  Verlegte  man  beispiels- 
weise die  Speisestunden  auf  die  Zeit  der  Nacht,  so  änderte  man  damit 
auch  die  zuckerhaltigen  und  zuckerfreien  Urinentleeruugeu.  Aus  diesen 
Thatsachen  muss  man  nun  schliessen,  dass  der  Zucker,  welcher  im  Urin 
auftritt,  auch  bei  absolut  caruivoren  Diabetikern  von  der  Kost,  von  dem 
gegessenen  Fleische  abhängig  ist,  d.  h.  von  dem  aus  den  aufgenom- 
menen Albuminaten  produzirten  Glycogen,  und  nicht  von  dem  die  Ge- 
webe constituirenden  Eiweiss.    (Siehe  Tab.  XVIII.  und  XIX.) 

Nicht  weniger  instructiv  waren  die  Experimente  bei  24stüu- 
digem  fortgeführtem  Fasten,  wobei  der  Kranke  nur  Wasser 
erhielt.  Diese  Versuche  wurden  immer  (nachdem  einige  vorher  in 
der  Klinik  ohne  Erfolg  geblieben  waren)  mit  carnivoren  Kranken  au- 
gestellt, welche  isolirt  und  eingeschlossen  gehalten  wurdeu  und  bei 
denen  später  mein  Assistent  Dr.  Paolucci  stets  anwesend  war,  um 
bessere  Aufsicht  und  Controle  üben  zu  können.  In  allen  diesen  Fällen 
verminderte  sich  der  Zucker  gradatim,  um  nach  Wiederaufnahme  der 
absoluten  Fleischdiät  gradatim  wieder  aufzutreten.  Ein  vollständiges 
Aufhören  der  Meliturie  konnte  nur  mittelst  Fastens  sicher  bei  den 
Diabetikern  erzielt  werden,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  auf  exclusive 
Fleischdiät  gesetzt  worden  waren;  bei  Diabetikern  mit  gemischter  Diät 
verschwand  der  Zucker  nur  in  Folge  des  Fastens  in  den  leichteren. 
Fällen  des  ersten  Grades.  In  den  folgenden  TabeUeu  VIII — XII.  findet 
man  die  Resultate  unserer  Versuche  und  Beobachtungen. 
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Achte  Vorlesung. 


Prüfung 

dor  oinzoluon  Ürinentlceruiig-eii  am  Fasttage  iiiid  dorn  darauf  folgenden  Tage. 

Von  10  Uhr  Vormittags  bis  wledor  10  Uhr  Vormittags. 

Fall  CII:   Odoardo  G.  1874. 

Tab.  VIII. 


Speise- 
stunden. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


Ur  i  u. 


Men- 
ge in 
Co. 


Spez. 
Gew. 


Zucker. 


Pro 
Liter. 


10.30  Vm. 


1.—  Nm. 


6.30  Nm. 


{Gekochtes  Fleisch 
125  Gr. 
l  Braten  60  Gr. 


Gekochtes  Fleisch 

260  Gr. 
Braten  123  Gr. 


Gekochtes  Fleisch 

150  Gr. 
Braten  120  Gr. 


10.—  Vm. 

222 

1029 

23 

5,10 

11.45  „ 

87 

1028 

2 

0,17 

3.—  Nm. 

94 

1028 

— 

6.45  „ 

340 

1007 

— 

85 

1029 

1.30  Vm. 

98 

1020 

— 

— 

5.15  „ 

67 

1030 

8.-  „ 

45 

1032 

— 

1028 

5,27 

0.30  Nm. 

135 

1029 

3.30  „ 

106 

1037 

5.30  „ 

84 

1038 

12 

1,01 

9.45  „ 

310 

1031 

35 

10,85 

6.30  Vm. 

575  i 

1032 

35  1 

20,12 

1210  j 

1 

l 

31,98 
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Tab.  IX. 


ö 

III  (N 

s  a 


a 


Speise- 
stunden. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


Urin. 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Zxicker. 


Pro 
Liter. 


Pro 
Entlee- 
rung. 


11.— Vm. 
2.—  Nm. 
8.-  „ 
4.-  „ 
9.30  „ 


230 
230 
220 
410 
210 


1300 


1024 
1017 
1025 
1014 
1023 


10 


2,30 


2,30 


s> 
bD 
CS 
H 

ä 

a  cd 


IT3 


10.30  Vm. 


1.30  Nm. 


7.30  „ 


Gekochtes 
Fleisch  .    60  Gr. 
Bouillon. 


Gekochtes 
Fleisch  .  120  Gr. 
Braten  .  .  120  Gr. 
Bouillon. 


(  Gekochtes 

■!    Fleisch  .  120  Gr. 

l  Bouillon. 


420  Gr. 


Nm. 


3.30 
7.— 


3.30  Vm. 
8.—  „ 


250 


190 
170 


1025 


430 
330 

1370 


1024 
1029 


1020 
1015 


184 


Achte  Vorlesung. 


Prüfung 

f  eiiizelueu  Urincntleoruiigeu  am  Fasttag-o  und  dem  darauf  folgeiideu  Tage. 

Von  VormittagB  10  Uhr  dos  oinoa  Tages  bis  10  Uhr  Vormittags  dos  anderen. 

Fall  CVII:    Luigi  Schioppa.  1873. 


Tab.  X. 


Stunden 

der 
einzelnen 
Urin- 

tJllLlccrmi- 

gen. 

U  r  i  n. 

Zacker. 

Datum 

Speise- 
stunden. 

Gfe wicht  der  Tfost 

ge  in 
Co. 

Spez. 
Gew. 

Pro 
Liter. 

Pro 
Entlee- 
rung. 

März. 

9. —  Vm. 

140 

1028 

45 

6,30 

d 

11.—  ,, 

250 

1025 

42 

10,50 

CO 

cd 

1.15  Nm. 
2.-  „ 

130 
50 

1026 
1028 

35 
19 

4,55 
1  0,95 

vom  2 

3.15  „ 

190 

1025 

18 

1 

3,42 

6.—  „ 

210 

1025 

13 

2,73 

Sjß 

CS 

9.30  „ 

50 

1032 

8 

0,40 

er  Fasti 

4.45  Vm. 

330 

1027 

8 

2,64 

8.-  „ 

90 

1030 

lolut 

1440 

31,49 

,a 
<i 

10.30  Vm. 

1  Gekochtes 

x  leiscn  .          (.Tl  . 

11.30  Vm. 

68 

1032 

8 

0,54 

eischdiät 
30.  Mär 

1.— Nm. 

f  Gekochtes 

Fleiscli  .  360  Gr. 
l  Braten  .  .  160  Gr. 

CO 
<D  ^ 

6.30  Nm. 

340 

1027 

8 

2,72 

Exclusi 
vom  29. 

7.-  „ 

f  Gekochtes 

\    Fleisch  .  240  Gr. 

l  Braten  ,  .    80  Gr. 

3.—  Vm. 

6.-  „ 
9.20  „ 

750 
310 

280 

1025 
1026 
1026 

20  1 

30 

45 

15,00 
9,30 
12,60 

1080  Gr. 

1748 

40,16 
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Prüfung 

der  eiuzelueu  TJriiiCiitleerungeii  am  Fasttage  uml  dem  darauf  folgeudeu  Tage. 

Von  Vormittags  10  Ulir  dos  oiuen  Tagos  bis  10  Utiv  Vormittags  des  andoren. 

Fall  CXV:   Luigi  Montefusco.  1873. 


Tab.  XI. 


Datum. 


Bpeise- 
stunden. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


U  r  i  Ji. 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Zucker. 


Pro 
Liter. 


Pro 
Entlee- 
rung. 


Von  10  Uhr 

Vorm. 
bis  Mitter- 
nacht. 


Von 
Mitter- 
nacht bis 
10  Ulli-  V. 


805  i  1026 


220 


1025 


1021 


25 


20,12 


20,12 


10.3  0  Vm. 


1  Nm. 


7  Nm. 


[Gek.  Fleisch  180  Gr 
[Braten   ...  140  „ 

'Gek.  Fleisch  480  „ 
Braten    ...  140  „ 


Gek.  Fleisch  230  ,, 
Braten   ...    70  „ 


11.30  Vm. 


2.30  Nm. 
3.30  „ 
5.20  „ 


1240  Gr, 


8.30  „ 
9.45  „ 
12.  Nachts 
1.30  Vm. 

3-  „ 
6.  „ 
6.45 


150 


1026 


60 
90 
220 


300 
210 
310 
460 
350 
340 
50 


1030 
1028 
1025 


2540 


1026 
1025 
1026 
1025 
1025 
1026 
1032 


10 

20 
35 


40 
45 
40 
40 
40 
50 
45 


0,60 
1,80 
7,70 


12,00 
9,45 
12,40 
18,40 
14,00 
17,00 
2,25 

95,60 
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Prüfung 

der  eiuzeluen  Uriueutleeruugrcu  am  Fasttage  und  dem  darauf  folgendeu  Tage. 

Von  10  Uhr  Vormittags  des  einen  Tages  bis  10  Uhr  Vormittags  des  anderen. 

Fall  CXVII:  Saverio  Rossi.  1873. 


Tab.  XII. 


Stunden 

Urin. 

Zucker. 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Speise- 
stunden. 

Gowiclit  der  Kost. 

Menge 
in 
Cc. 

Spez. 

o  

1,7  e  w . 

Pro 
Liter. 

Pro 
Entlee- 
rung. 

11.15  Vm. 

410 

1033 

60 

2,46 

4.20  Nm. 

190 

1032 

35 

6,65 

7.15  „ 

65 

1030 

10 

0,65 

1.30  Vm. 

260 

1016 

7.  „ 

140 

1022 

— 

— 

1065 

9,76 

10  30  Vm 

(Gek.  Fleisch  240  Gr. 
[Braten    ...    80  „ 

1.—  Nrn. 

[Gek.  Fleisch  360  „ 
[Braten    .  .  .  160  „ 

1.30  Nm. 

150 

1026 

10 

1,50 

7.—  Nm. 

jGek.  Fleisch  120  „ 
[Braten    ...    80  „ 

9.15  „ 

420 

1030 

20 

8,40 

5.45  Vm. 

800 

1030 

40 

32,00 

1040  Gr. 

1370 

41,90 
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Diese  Versuche  wurden  noch  au  verschiedenen  anderen  Kranken 
gemacht  und  ergaben  stets  dasselbe  Resultat.  Von  denen,  die  nicht 
speziell  augeführt  sind,  müssen  wir  besonders  unseren  klinischen  Kran- 
ken Cascarilli  erwähnen,  eineu  höchst  vorgeschrittenen  Diabetiker, 
der  schon  eiumal  1  Kil.  Zucker  pro  Tag  entleerte  und  nach  24stündigem 
Fasten  keinen  Zucker  im  Urin  gehabt  hat,  ferner  den  Priester  Mene- 
strina,  welcher  nach  absolutem  24 stündigen  Fasten,  das  nur  durch 
3  Bouillon  gemildert  wurde,  nicht  nur  den  Urin  während  des  Fastens, 
sondern  noch  am  folgenden  Tage  nach  Wiederaufnahme  der  Fleisch- 
diät zuckerfrei  hatte,  und  die  nächsten  Tage  darauf  eine  allmälige 
Wiederkehr  des  Zuckers  zu  der  Menge,  wie  sie  vor  dem  Experiment 
bestanden  hatte,  präsentirte. 

Von  gleicher  Bedeutung  und  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  als 
das  Fasten,  ist  die  schon  von  Ray  er  gemachte  Beobachtung,  dass 
der  Zucker  bei  den  durch  intercurrente  acute  Krankheiten  fiebernden 
Diabetikern  sich  vermindert,  sobald  die  Temperatur  wie  beim  Typhus 
oder  in  der  Pneumonie  einen  hohen  Grad  erreicht;  möglicher  Weise 
wird  die  Meliturie  dadurch  eingeschränkt,  dass  die  pyrogenen  Sub- 
stanzen mit  dem  im  Blute  nicht  consumii'ten  Zucker  zur  Bildung  von 
Acid.  diaceticum  beitragen.  Ein  Gleiches  kann  stattfinden,  wenn 
die  Kranken  sich  unausgesetzt  den  Magen  anfüllen,  während  die  Digestion 
und  die  Absorption  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis  vermindert  ist. 

Ich  habe  ferner  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Glycosurie  oder 
ihr  gänzliches  Verschwinden  constatiren  können,  wenn  die  Diabetiker 
plötzlich  von  Appetitlosigkeit  oder  in  Folge  eines  acuten  Magen-  und 
Darmkatarrhs  von  Diarrhöe  befallen  wurden;  hier  wurde  sicherlich  durch 
die  mangelhafte  Absorption  die  Verminderung  der  Zuckerausscheidung 
herbeigeführt.  Ganz  dasselbe  Phänomen  tritt  kurz  vor  dem  Tode 
auf,  weil  auch  die  Resorption  in  den  Eiugeweiden  auf  ein  Minimum 
reduzirt  und  die  Glycogenproduction  in  der  Leber  zum  Theil  schon 
suspendirt  und  also  kein  zuckerbildendes  Material  mehr  vorhanden  ist. 
Unsere  Kranken  in  Fall  CXXXIX,  CXLI  und  CXLIÜ  hatten  schon 
viele  Tage  vor  dem  Tode  keinen  Zucker  mehr  im  Urin,  obgleich  zwei 
von  ihnen  gemischte  Kost  zu  sich  nahmen,  und  auch  die  nach  dem 
Tode  frisch  herausgenommene  Leber  war  zuckerfrei,  was  beweist,  dass 

:sie  in  Folge  der  progressiven  vegetativen  Paralyse  die  Glycogen- 

"production  suspendii-t  hatte. 

Andere  Autoren,  insbesondere  Sidney  Ringer,  stimmen  mit 

1  mir  in  Bezug  dieser  oft  von  mir  gemachten  Beobachtung  nicht  überein. 
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Achte  Vorlesung, 


Er  will  auch  nacli  voUstiludigcra  Pasten  gesehen  haben,  dass  die  Me- 
litiuio  bestellen  blieb.  Dies  wurde  nun  die  Basis  jener  Theorie,  welche 
im  Diabetes  niclit  nur  eine  anormale  Vermehrung  der  Zuckerproduction 
annahm,  sondern  seinen  Ursprung  in  eine  Dystrophie  der  Gewebe  ver- 
legte, in  Folge  welcher  die  histologischen  Elemente  des  Organismus 
sich  selbst  zerstören  und  so  Zucker  geben  sollten. 

Ich  muss  bekennen,  dass  meine  Versuche  den  Behauptungen 
Sidney  Ringer 's  vollständig  widersprechen,  sowohl  in  Bezug  jener 
Fälle,  wo  ich  absolutes  Fasten  verordnete,  als  in  den  drei  Fällen,  wo 
der  Zucker  einige  Tage  vor  dem  Tode  verschwand,  und  ich  glaube 
eine  wissenschaftliche  Verpflichtung  zu  haben,  die  Genauigkeit  der 
Versuche  von  Sidney  Ringer  in  Zweifel  zu  ziehen,  da  seine  Kran- 
ken ,  die  er  fastend  glaubte ,  ja  doch  heimlich  gegessen  haben  können. 
Doch  wünsche  ich  den  theoretischen  Muthmassungen  eine  Concession 
zu  macheu  und  wollte  oline  Stütze  eines  neuen  Experimentes  nicht 
absolut  die  objektive  Realität  der  S.  Ringe rs'chen  Beobachtungen 
leugnen.  Dieselben  sind  theoretisch  nicht  unmöglich,  da  nach  ihnen 
das  Fasten  eine  solche  Verminderung  des  Zuckers  herbeigeführt  hatte, 
dass  es  nicht  mehr  nöthig  war,  den  Ursprung  der  noch  fortbestehenden 
geringen  Mengen  Zuckers  im  Urin  in  einer  heimlichen  Einführung  von 
Nahrungsmitteln,  noch  in  der  Hypothese  einer  Umwandlung  der  organi- 
schen Gewebe  selbst  in  Zucker  zu  suchen.  Die  physiologische  Chemie 
lehrt  uns,  dass  alle  Muskeln  Glycogeu,  das  von  Albuminaten  abstammt, 
enthalten,  und  dass  aus  jenem  durch  Muskelcontractioueu  Zucker  ge- 
bildet wird,  aus  letzterem  wieder  (Inosit  und  Fleischzucker)  Muskel- 
milchsäure oder  Paramilchsäure  entstehe.  Diese  chemische  Umwandlung 
des  sich  contrahireudeu  Muskels  bezeichnet  gerade  die  Verwandlung 
des  ruhenden  Muskels  in  den  thätigen  und  löst  die  mechanische  Kraft 
aus.  (Du  Bois-Reymond,  Heidehain,  Joh.  Ranke.)  Die  thä- 
tigen Muskeln  absorbiren  auch  mehr  Sauerstoff  und  produziren  mehr 
Kohlensäure,  wie  Liebig,  Valentin  und  Matteucci  zeigten.  So- 
bald nun  der  Diabetiker  seine  Muskeln  contrahirt,  so  muss  er  Zucker 
produziren,  der  bei  ihm,  im  Gegensätze  zum  gesunden  Menschen,  nicht 
umwandlungsfähig  und  unverbrennbar  sein  könnte,  und  auf  diese  Weise 
könnte  der  reichlich  im  Körper  anwesende  Zucker  unverändert  auch 
beim  Fasten  im  Urin  erscheinen,  lediglich  von  der  Muskelthätigkeit  des 
vorgeschrittenen  Diabetikers  herrührend. 

Eine  derartige  Zuckerproduction  würde  weder  als  eine  vermehrte 
noch  als  eine  anormale  gelten  können.    Und  gerade  jene  letzte  Nicht- 
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Umwandlung  des  Zuckers  der  Muskeln  in  Paramilclisäure,  Koblensäure 
und  Wasser  könnte  zur  Erklärung  der  Muskelschwäclie  der  Diabetiker 
dienen.  Zimmer  nimmt  ebne  Weiteres  an,  dass  ein  grosser  Theil 
des  Zuckers  aus  dem  diabetischen  Urin  aus  der  Glycogenproduction  in 
den  Muskeln  stamme. 

Es  Hessen  sich  auch  noch  andere  Schlüsse  darauf  bauen.  Man 
könnte  diesem  aus  den  Muskeln  stammenden  Zucker  auch  uoch  den 
physiologisch  in  den  Nerven  (Jaffe  und  Kühne)  und  anderen  Organen 
und  Geweben  eiitstehendeu,  wie  in  den  Hoden,  liinzugesellen ,  und  wir 
müssen,  wenn  auch  die  Menge  nicht  sehr  gross  ist,  gestehen,  dasa, 
wenn  jener  autochthon  und  nach  physiologischen  Gesetzen  in  den 
Muskeln  gebildete  Zucker  auch  unverbranut  im  Urin  erscheint,  diese 
Frage  doch  einer  besonderen  Beachtung  werth  ist.  Ich  selbst  habe 
zwar  keine  derartige  Beobachtung  gemacht,  die  mir  gezeigt  hätte,  dass 
der  Zucker  im  Urin  aus  den  Muskeln  stamme,  doch  wollte  ich  keines- 
wegs ohne  Experiment  die  Möglichkeit  leugnen. 

Um  eine  so  wichtige  Frage  durch  ein  objectives  Experiment  zu 
entscheiden,  in  welchem  die  Muskeln  so  viel  als  möglich  consumii't 
wären,  Hess  ich  einen  sehr  vorgeschrittenen  Diabetiker  zweiten  Grades, 
Kaffaele  Castaldo  (Fall  CXXVIII),  unter  spezieller  Ueberwachung 
meines  Assistenten,  des  Doctor  Paolucci,  24  Stunden  laug  streng 
fasten  und  gestattete  nur  Wasser  zum  Trinken.  Nach  Verlauf  von 
24  Stunden  und  30  Minuten  seit  der  letzten  Mahlzeit,  und  nachdem 
der  Zucker  schon  mehrere  Stunden  verschwunden  war,  Hess  ich  ihn 
52  Minuten  lang  mit  kurzen  Unterbrechnngen,  die  durch  die  excessive 
Schwäche  bedingt  wurden ,  das  sehr  schwere  Ead  einer  Brunnenpumpe 
drehen,  welche  aus  grosser  Tiefe  das  Wasser  auf  das  Dach  unseres 
Hospitals  schafft.  Dieser  Kranke  zeigte  trotz  seiner  grossen  Ermüdung 
keine  Spur  von  Zucker  in  seinem  Urin,  woraus  ich  schliessen  muss, 
dass  selbst  aus  den  Muskeln  des  Diabetikers  der  Zucker 
nicht  in  das  Blut  übertritt  und  nicht  im  Urin  erscheint. 
Ich  wiederholte  diesen  Versuch  mit  allen  Cautelen  noch  an  anderen, 
weiter  vorgerückten  Krauken  des  zweiten  Grades,  und  das  Kesultat 
war  immer  ganz  dasselbe.  Ich  sah  auch,  dass  der  Zucker  im  Urin 
meiner  Kranken  sich  verminderte,  wenn  sie  ausgedehnte  Spaziergänge 
machten,  wobei  sie  stets  von  Doctor  Paolucci  begleitet  wurden.  Bei 
dem  Kraukon  de  Luc a  (Fall  CXXX)  gelang  es  uns  sogar,  die  Meliturie 
durch  verlängerte  Arbeit  vollständig  zu  unterdrücken,  ungoaclitet  er 
gemischte  Kost  ass. 
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Kurz,  die  hier  citirteu  und  gewissenhaft  beobachteten  Thatsachen 
zeigen,  dass  der  Zucker  im  Urin  der  nur  Fleisch  essenden  Diabetiker 
kein  normales,  besonderes,  krankhaftes  Produkt  des  diabetischen  Or- 
ganismus ist,  denn  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  dürften  die  Ver- 
minderung der  eingeführten  Fleischportion  um  die  Hälfte,  und  das 
vollständige  Fasten,  nicht  so  grossen  Einfluss  auf  die  Zuckermenge  im 
Urin  haben,  und  mit  der  Verlegung  der  Speisestunden  dürften  nicht 
auch  die  Stunden  der  zuckerhaltigen  Urinentleerungen  wechseln.  Die 
citirten  Facta  zeigen  ferner,  dass  sich  nicht  die  Gewebe  des  diabeti- 
schen Organismus  in  Zucker  verwandeln,  denn  das  absolute  Fasten 
müsste  in  diesem  Falle  die  Menge  des  Zuckers  eher  vermehren  als 
vermindern,  da  das  Fasten  reichlicher  consumirt,  die  innere  Ernährung 
der  Gewebe  tiefer  augreift  und  ihre  "Widerstandsfähigkeit  vermindert,  be- 
sonders wenn  eine  bedeutende  Muskelaustrengung  damit  verbunden  ist. 

Wir  sind  nach  Obigem  also  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  selbst 
bei  Diabetikern,  die  auf  exclusive  Fleischdiät  gesetzt  sind, 
der  Zucker  im  Urin  ebenso  von  dem  gegessenen  Fleische  ab- 
hängig ist,  wie  er  bei  Diabetikern  des  ersten  Grades  von  der 
aufgenommenen  Stärke  oder  dem  gegessenen  Zucker  ab- 
hängt. 

VI.  Ein  anderes,  unsere  Aufmerksamkeit  erheischendes  Factum  ist 
dies,  dass  der  Diabetiker,  trotz  des  Maugels  eines  so  wichtigen  Brenn- 
materials, wie  es  der  Zucker  ist,  lebt,  oxydirt  und  nur  in  den 
sehr  schweren  Fällen  etwas  weniger  Wärme  produzirt,  als 
der  gesuude  Mensch.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  beim  Dia- 
betes die  Fette  in  grösserer  Quantität  und  nach  deren  Verbrennung  die 
stickstoffhaltigen  Substauzen,  und  zwar  nicht  nur  die  leimgebenden, 
sondern  aucli  die  wahren  Proteiu-Albuminate  verbrannt  werden.  Doch 
alles  Dies  geschieht,  während  in  der  That  der  Zucker  nicht  verbrannt 
wird.  Das  Verhalten  der  Temperatur  bei  den  Diabetikern  zeigt,  dass 
die  allgemeine  Verbrennung  des  Organismus  im  Diabetes  bei  Beginn 
der  Krankheit  nicht  herabgedrückt  ist,  wie  dies  von  einzelnen  Autoren, 
welche  auf  eine  Vermehrung  der  Zuckerprodactiou  nicht  zurückgreifen 
wollten,  behauptet  wurde,  und  welche  die  ganze  Pathogenese  des  Dia- 
betes durch  eine  geringere  allgemeine  Verbrennung  erklärten,  woraus 
dann  eine  geringere  Verbrennung  des  eingefülu-ten  oder  produzirten 
Zuckers  entstehe.  Unsere  Beobachtungen  zeigten  ausserdem,  dass  selbst 
bei  sehr  vorgeschrittenem  Diabetes  die  Temperatur  nur  wenig  unter 
das  Normale  herabsteigt,  woraus  man  schliesseu  darf,  dass  selbst 
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hier  die  allgemeine  Verbrennung  des  Organismus  —  die 
Hauptquelle  der  thierischeu  Wärme  —  nur  wenig  her  abgedrückt 
i  s  t.    Soll  das  Leben  fortbestehen,  so  muss  sowohl  die  Respiration  bei- 
nahe ganz  normal  vor  sich  gehen,  als  auch  die  Verbrennung  nicht 
zu  weit  unter  die  Norm  sinken,  denn  kein  Organismus  kann  bei 
Mangel  an  inspirirtem  Sauerstoff  und  produzirter  Wärme  fortbestehen. 
So  sah  ich  bei  Diabetes  nie  —  ausgenommen  während  der  letzten 
Lebenstage  —  die  Temperatur  unter  35"  C.  herabgehen,  während  ich 
bei  anderen  Krankheiten  dies  mehrere  Male  beobachtete  (bei  einem 
Leberabscess  ging  sie  von  40*^  auf  32*'  C.)  Doch  wenn  weder  bei  dem 
Diabetes  incipiens  die  allgemeine  Verbrennung  vermindert,  noch  in  den 
:  schwereren  Fällen  bedeutend  verringert  ist,  während  wol  Albuminate 
lund  Fette  reichlich,  Zucker  hingegen  gar  nicht  verbrannt  wird,  so  ist 
les  klar,  dass  beim  Diabetes  weniger  eine  Verminderung  als  eine  quali- 
tative Modification  der  organischen  Verbrennung,  ,,eine  Verrückung  in 
'  der  Function"  stattfindet;  dies  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  eben  im 
physiologischen  Zustande  des  gesunden  Menschen  niemals  Fette  und 
Albuminate  leichter  verbrannt  werden  als  Zucker,  wie  dies  hier  der 
Fall  ist.    Im  Diabetes  fehlt  die  letzte  Umwandlung  und  Verbrennung 
des  Zuckers,  und  somit  entgeht  dem  Organismus  jeder  Nutzen,  den  er 
;aus   den  umgesetzten  zuckerhaltigen  Substanzen  ziehen  könnte.  Im 
1  normalen  Zustande  wissen  wir,  dass  die  Kohlehydrate  nicht  nur  die 
.Albuminate  sondern  auch  die  Fette  ersparen,  weil  sie  an  und  für  sich 
; schon  reicher  an  Sauerstoff,  jedenfalls  leichter  verbrennen;  beim  Dia- 
ibetes  hingegen  geschieht  die  Verbrennung  auf  Kosten  der  wesentliclisten 
IBestandtheile  der  organischen  Zusammensetzung,  welche  beim  gesunden 
'Menschen  relativ  durch  die  Kohlehydrate  gespart  werden.    Und  hierin 
iliegt  die  grosse  Gefahr.    Gegenüber  gewissen  Theorien  ist  es  wichtig, 
izu  constatiren,  dass  sich  die  Albuminate  nicht  reichlich  in  Zucker  um- 
isetzeu,  sondern  nur  in  grosser  Menge  verbrannt  werden,  um  die  fehlende 
Werbrennung  des  Zuckers  zu  ersetzen.  Bei  gewissen  Diabetikern  sehen 
mir  im  Anfange  deutlich  dass  Fette  verbrannt,  während  die  Albuminate 
inoch  gespart  werden;  deshalb  widerstehen  auch  fette  Individuen  im 
-  Allgemeinen  dem  Diabetes  länger,  weil  die  leichte  Fettproduction,  welche 
ffür  eine  bestimmte  Zeit  noch  fortdauert,  noch  einen  für  das  Individuum 
■ziemlich  guten  Status  aufrecht  erhält,  dagegen  tritt  bei  dem  Kranken, 
der  keine  Tendenz  zur  Fettablagerung  hatte,  sondern  stets  einen  en- 
ergischen Stoffwechsel,   eine  lebhafte  und  beschleunigte  Verbrennung 
besass,  rasch  Abmagerung,  Impotenz  und  Phthysis  auf.  Anfangs  erhält 
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sich  die  Temperatur  auf  37"  C.  Respirationen  finden  16—18—20  iji 
der  Minute  statt,  der  Puls  bleibt  normal  und  noch  hat  sich  keine  Ab- 
nahme der  Kräfte  eingestellt.  Doch  hat  der  Diabetes  eine  Zeit  laug 
bestanden,  so  macht  sich  die  Abmagerung  sichtbar,  denn  Eiweisskörper 
und  Fette  genügen  nicht  mehr,  um  Temperatur  und  Respirationen  auf 
normaler  Höhe  zu  erhalten,  und  das  Fett  und  organisii-te  Eiwelss  der 
Gewebe  muss  zur  Conscrvii-ung  des  Organismus  beisteuern,  die  Tem- 
peratur geht  unter  das  Normale,  die  Respiration  nimmt  ebenso  wie  der 
Puls  an  Frequenz  ab.  Sobald  noch  keine  Lungenaffection,  kein  Grund 
zum  Fieber  vorhanden  ist,  variirt  die  Temperatur  oft  zwischen  35°  und 
36';5  C,  im  Mittel  35"5  bis  36°  C.  Die  Anzahl  der  Respirationen 
geht  bisweilen  auf  12  (Fall  CVI),  11  und  sogar  bis  10  (Fall  CV)  und 
9  in  der  Minute  herab,  und  entspricht  das  Sinken  der  Temperatur  so- 
wohl als  die  Verminderung  der  Athemzüge  der  progressiven  Abmage- 
rung des  Krauken.  Begreiflich  ist  es,  dass  eine  Lungenaffection  durch 
ihren  fieberhaften  Verlauf  die  Temperatur  erhöht  und  die  Respirationen 
vermehrt.  Letzteres  kann  auch  durch  äusserst  langsamen  Puls  bewii-kt 
werden,  indem  nämlich  ein  geringerer  Zufluss  von  Blut  nach  den 
Lungen  stattfindet,  wobei  auch  die  Biutmasse  selbst  eine  geringere 
Oxydation  erfährt.  Eine  niedere  Temperatur  bei  dem  vorgerückten 
Diabetes  wurde  schon  von  mehreren  Autoren  und  neulich  noch  von 
Fester  constatirt.  Es  leitete  uns  deshalb  bei  unserer  Kurmetliode 
stets  der  Gedanke,  die  Verbrennungsprozesse  ein  Wenig  zu  beleben  und 
Temperatur  und  Respiration  zu  heben  (II  und  IV).  Für  den  vorge- 
schrittenen Diabetes  bedeutet  eine  Temperatur  von  37^  C.  oft  schon 
einen  fieberhaften  Zustand,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  mit 
Zunahme  der  organischen  Verbrennung.  Die  Diabetiker  leben  so  lange, 
als  sie  das  nöthige  Breunmaterial  herbeischaffen  können.  Daraus  folgt, 
dass  man  ihnen  nur  Nahrungsmittel  geben  darf,  welche  sie  verbrennen 
können,  alle  übrigen  nehmen  unnöthig  Platz  weg  und  kühlen,  der  grossen 
Wasseraufuahme  wegen,  defen  sie  bedürfen,  den  Organismus  ab. 

VIL  Die  habituelle  Niedrigkeit  der  Temperatur  und 
die  stets  geringe  Frequenz  der  Respirationen  zeigen  sicher- 
lich eine  verminderte  organische  Verbrennung  und  ein 
geringeres  Oxydationsbedürfniss  an.  Darum  fehlen  diese 
Symptome  im  Anfange  des  Diabetes,  treten  jedoch  in  den  schwereren 
Fällen  auf,  wo  dann  der  Mangel  an  zuckerreichem  Brennmaterial  durch 
die  reichlichere  Verbrennung  der  Fette  und  stickstoffhaltigen  Substanzen 
nicht  mehr  genügend  gedeckt  werden  kann. 
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Doch  wenn  wü-  die  ümwandluugen  und  Fermeutationsprozesse  bei 
der  tbieriscbeu  Wärmeerzeugung  hier  bei  Seite  lassen  und  lieber  die 
wichtigste  Wärmequelle,  die  Oxydationsprozesse,  betrachten,  so  können 
wir  mit  voUer  Sicherheit  behaupten,  dass  die  verminderte  Verbrennung 
und  die  verminderte  Respiration  eine  geringere  Sauerstoffaufnabme  im 
Organismus  andeuten,  als  deren  nächste  Ursache  beim  Diabetes  die 
mangelnde  Verbrennung  der  Kohlehydi'ate  angesehen  werden  muss. 

Wir  vermochten  nun  klinisch  die  Verminderung  der  totalen  Ver- 
brennung und  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  bei  dem  vorgeschrittenen 
Diabetes  nachzuweisen,  trotzdem  der  Verbrauch  der  Albuminate  zu- 
nimmt. Pettenkofer  und  Voit  hatten  schon  die  geringere  Sauer- 
stoffaufnahme mittelst  ihres  Respirationsapparates  dargethau,  doch  glaub- 
ten sie  es  dadurch  erklären  zu  können,  dass  die  veränderten  Blut- 
körperchen nicht  mehr  im  Stande  seien,  den  Sauerstoff  zu  binden.  Sie 
betrachteten  daher  den  Diabetes  als  eine  Krankheit  des  Blutes,  respective 
der  Blutkörperchen,  während  wir  nichts  Anderes  sehen  als  eine  ver- 
minderte Verbrennung  oder  Nichtv  er  brennung  der  Kolilehydrate. 
Und  in  der  That  gelang  es  uns,  durch  Anwendung  eines  sehr  stick- 
stoö'reichen  Regimes  die  Sauerstoffaufnabme  zu  vermehren. 

Der  excessive  Verbrauch  von  Albuminateu  beim  Diabetiker  ist  von 
Gaethgens,  Huppert  und  vielen  Anderen  nachgewiesen  worden. 
Gaethgens  zeigte  durch  ein  sehr  interessantes  Experiment,  dass  bei 
gleicher  Menge  Speise  der  Diabetiker  mehr  Harnstoff  entleert,  als  der 
Gesunde;  Tommasi  und  ich  fanden  dasselbe,  und  ich  sah  bei  meinem 
Aufentbalte  in  Pavia  1864  und  1865  die  Harnstoffmenge  im  diabeti- 
schen Urin  bis  auf  136  Gr.  täglich  ansteigen,  ganz  conform  der  ein- 
geführten Menge  stickstoffhaltiger  Speisen.  Ein  unbestreitbares  Argu- 
ment für  den  excessiven  Verbrauch  der  Albuminate  haben  wir  einmal 
in  der  Abmagerung  des  Diabetikers,  ohne  dass  Fieber  vorhanden  ist, 
und  in  der  mit  jener  einhergebenden  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
welche  genau  mittelst  der  Waage  ermittelt  werden  kann. 

Substituiren  wir  nun  für  die  unbrauchbaren  Kohlehydrate  ein  dem 
Diabetiker  nützlicheres  Brennmaterial,  und  führen  wir  ihm  so  viele 
Albuminate  zu,  so  erreichen  wir  zuerst  einen  Stillstand  der  Abmage- 
rung und  des  Körpergewichtes,  und  später  eine  bessere  Ernährung  und 
Vermehrung  des  Gewiclites.  Fährt  man  nämlich,  sobald  das  Deficit 
ausgeglichen  ist,  mit  der  Verabreichung  von  Albumiuaten  fort,  so 
erzielt  man  siclierlich  eine  Gewichtszunahme,  wie  unsere  FäUe  I  und 
XLV  beweisen,  wo  unsere  Patienten  fetter  geworden  sind,  als  sie  es 
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vor  der  Erkrankung  gewesen  waren.  Auch  erhebt  mau  zu  gleicher 
Zeit  die  Temperatur  auf  die  normale  Höhe  und  vermehrt  die  Absorption 
des  Sauerstoü's. 

Eine  gewichtige  Ursache  der  Erniedrigung  der  Temperatur  beim 
Diabetes  bildet  das  reichliche  Wassertrinkeu  der  Kranken  inner- 
halb 24  Stunden.  Je  mehr  man  Wasser  trinkt  und  je  mehr  man 
davon  ausscheidet,  eine  desto  grössere  Quantität  Wärme  hat  der  Or- 
ganismus zu  produziren,  um  den  für  den  Fortbestand  des  Lebens  noth- 
weudigen  Wärmegrad  aufrecht  zu  erhalten.  Daraus  ergiebt  sich  uoth- 
wendig  ein  regerer  Stoffwechsel,  eine  lebhaftere  Oxydation.  Doch  ist 
der  Einttuss  des  getrunkeneu  Wassers  nicht  zu  überschätzen;  so  sah 
ich  Diabetiker,  welche  wenig  tranken  und  nicht  mehr  als  35 "5  C. 
hatten. 

In  der  ungenügenden  Zufuhr  wirklich  für  den  Diabetiker  zweck- 
dienlicher Speisen,  und  in  der  nachtbeiligen  Wirkung  des  in  zu  grosser 
Menge  aufgenommenen  Wassers,  da  desto  mehr  verbraucht  wird,  je 
mehr  Zucker  im  Blut  enthalten  ist,  sind  die  vorzüglichsten  ürr^achen 
des  oft  rasch  erfolgenden  Unterganges  der  auf  gemischte  Kost  gesetzten 
Diabetiker  gelegen,  und  notorisch  ungenügend  und  lange  nicht  streng 
genug  ist  die  Diät  Rollo's,  Bouchardat's ,  Seegen's  und  Don- 
kin s;  die  einzige  Methode,  welche  alle  Garantien  zur  Verbesserung  der 
Constitution  des  Kranken  und  zu  seiner  Heüung,  wenn  dieselbe  noch 
möglich  ist,  bietet,  ist,  die  absolute  Fleischdiät  eine  genügend  lange 
Zeit  fortgebraucht.  Durch  sie  allein  werden  der  ganze  Organismus  und 
alle  seine  Organe  besser  gespart  und  geschont,  hiermit  die  Ursaclie  für 
die  üuverbrennlichkeit  des  Zuckers,  wenn  es  noch  möglich  ist,  aufge- 
hoben, und  dadurch  der  Diabetes  im  Körper  beseitigt. 

VIII.  Die  Zunahme  des  Harnstoffes  im  Unn  der  Dia- 
betiker ist  stets  der  Menge  der  verbrennenden  Albumi- 
nate  proportional.  Dieses  chemische  Factum  ist  bereits  festgestellt 
und  bewahrheitet  sich  beständig,  sobald  die  Kranken  Fleisch  essen, 
dasselbe  gut  verdauen  und  die  vegetativen  Prozesse  mcht  deprimu-t 

Schon  im  Jahre  1864  und  1865  wies  ich  auf  Veranlassung  des 
Professora  Tommasi  zu  Pavia  durch  meine  chemischen  quantitativen 
Analysen  dieses  interessante  Factum  nach.  So  hatte  ein  Kranker, 
Namens  Ccrvetti,  täglich  bis  106,80  Gr.  Harnstoff  auf  7  Liter  Urin; 
ein  anderer,  Malinverni,  bis  49,65  Gr.  auf  4,7  Liter,  und  Sacchi 
mehi-  als  136  Gr.  auf  12,5  Liter.    Ich  füge  hinzu,  dass  bei  diesen 
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Experimenten  sämmtliche  Keagentieu  von  mir  selbst  im  chemischen 
Laboratorium  zu  Pavia,  unter  gütiger  Assistenz  des  Professors  der 
Chemie,  Angelo  Pavesi,  zubereitet  wurden,  und  ausserdem  täglich 
mit  einer  titrirten  Lösung  chemisch  reinen  Harnstoffs  geprüft  wurden, 
so  dass  ich  mit  Fug  und  Recht  die  erhaltenen  Eesultate  für  ganz 
exact  ansehen  dai"f.  Diese  Resultate  ergaben  mit  mathematischer  Ge- 
nauigkeit eine  Zunahme  des  Harnstoffs  im  diabetischen  Urin,  und 
wurden  durch  spätere  Controllversuche,  die  ich  in  meiner  eignen  Klinik 
in  Neapel  anstellte,  vollständig  bestätigt.  Ich  bediente  mich  der  von 
Lieb  ig  empfohleneu  titrirten  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd, welche  zuvor  von  Professor  Petra  verificirt  ?/urde,  und  muss 
hier  an  dieser  Stelle  den  Einwürfen  von  Goldiug,  Bird,  Burresi, 
Campani  und  Primavera,  denen  diese  Methode  nicht  exact  genug 
erscheint,  begegnen,  und  kann  versichern,  dass  sie,  wenn  auch  nicht 
unfehlbar,  für  klinisch-chemische  Untersuchungen  vollständig  ausreicht, 
zumal  wenn  man  Sorge  hat,  den  durch  die  Chlorverbindungen  ent- 
stehenden Fehler  zu  corrigiren.  Eine  Methode,  die,  von  Lieb  ig  er- 
funden, von  Chemikern  wie  Hoppe-Seyler ,  Neubauer^),  Vogel 
und  anderen  heut  empfohlen  wird,  und  bei  der  nach  Kletzinsky 
höchstens  ein  L-rthum  von  2  pro  100  in  der  Quantität  des  Harn- 
stoffes vorkommen  kann,  genügt  vollkommen  und  bietet  Sicherheit 
genug.  Mehrere  Male  wies  ich  auch  die  Vermehrung  des  Harnstoffes 
dadurch  nach,  dass  ich  den  Urin  abdampfte  und  den  Rückstand  mit 
Salpetersäure  behandelte.  Meine  Behauptung  wurde  durch  die  Versuche 
von  Liebermeister,  Reich,  Gaethgens,  Huppert,  Winogra- 
doff,  Müller  und  vieler  Anderer  bestätigt,  und  auch  Primavera 
hat  sich  jetzt  dieser  Ansicht  angeschlossen.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  nicht  in  jedem  Liter  Urin  gesucht 
werden  muss  —  man  könnte  da  im  Gegentheil  weniger  Harnstoff  als  im 
Normalzustande  treffen  —  sondern  nur  aus  der  innerhalb  24  Stunden 
entleerten  Urinmenge  herausgerechuet  werden  darf,  wo  sich  dann  bis- 
weilen enorme  Mengen  präsentu-en  werden. 

In  den  Tabellen  XIII,  XIV,  XV  und  XVI  finden  sich  die  Resul- 
tate meiner  darauf  bezüglichen  Untersuchungen. 


')   Neubauer  und  Vogel:    Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse  des  Harns. 
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Fall  CII 


Tab.  Xni. 


1  Januar  1874.  1 

Puls. 

Re.spi- 
ratlon. 

Tempera- 
tur. 

II 

Kost. 

Urin  am  Tage. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Liter. 

Quantität 
in  c.  c. 

Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm 

i- 

20 

60 

56 

24 

18 

36,2 

36,4 

2,787 

Gemischte  Kost  (a) 

2000 '  1033 

47,16 

12,7 

21 

58 

52 

20 

20 

36,2 

36,0 

4,460 

II  )) 

2240,1027.  40,98 

I2.r 

22 

52 

50 

20 

20 

36,2 

36,0 

3,902 

)>  » 

2230  1028  58,82 

11,; 

23 

54 

52 

22 

22 

36,4 

36,3 

5,575 

3360  1028  62,50 

9,c 

24 

52 

52 

20 

20 

36,2 

36,1 

0,600 

Fleis'chdiät  (b)  552  Gr. 

630  1035'  32,25 

29,!- 

25 

50 

56 

20 

20 

36,1 

36,6 

0,834 

630  „ 

570,1028 

15,84 

38,f 

26 

64 

52 

26 

22 

36,2 

36,2 

0,892 

773  „ 

630  1026 

14,70 

37,7 

27 

56 

48 

24 

24 

36,1 

36,2 

1,200 

715  „ 

780:1031 

17,79 

.39,-. 

28 

54 

52 

24 

20 

36,3 

36,1 

1,200 

(c)  740  „ 

710 1033 

22,12 

39,4 

29 

54 

68 

22 

20 

36,0 

36,2 

1,200 

,,             818  „ 

770il032 

19,45 

37,( 

30 

52 

52 

24 

22 

36,4 

36,2 

1,000 

825  „ 

670'jl032 

12,50 

41,C 

Aum.  a)  Brod  565  Grm.,   Melilspeise  100  Grm.  roh,  mit  Bouillon  595  Grm.  wie 
gend,  Fleisch  120  Grm.    (gekocht  gewogen),  Kothwein  150  Grm. ;  ferne: 
zwei  Eier  und  eine  Orange, 
b)  An  diesem  Tage   begann  die  absolute  Fleischdiät.    Aus.ser  Fleiscli  g- 


FaU  Cni 


Tab.  XIV. 


Januar  1874.  | 

Puls. 

Respi- 
ration. 

Tempera- 
tur. 

Kost. 

Urin 
von  8  Ulir  Vormittags 
bis  8  Ulir  Abends. 

Morgens. 

Abends.  | 

Morgens.  | 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Quantität 
in  Liter. 

Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

2  c 
5- 
Z  . 
.2- 

7 

66 

68 

24 

28 

36,0 

36,3 

1,520 

1032 

65,78 

17,0 

8 

62 

64 

26 

24 

36,4 

36,2 

2,360 

1030 

67,79 

16,3 

9 

64 

54 

24 

24 

36,3 

36,2 

2,000 

1030 

75,00 

16,0 

10 

68 

62 

24 

24 

36,5 

36,4 

1,700 

1027 

15,06 

15,4 

11 

60 

54 

22 

24 

36,4 

36,4 

0,600  1026 

i 

12,50 

27,5 

12 

70 

60 

20 

24 

36,4 

36,4 

1,100  1018 

Zero 

23,C 

13 

62 

60 

24 

24 

36,6 

36,4 

1,010  1019 
1 

Zero 

22,C 
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Odoardo  G. 


Tab.  XIII. 


Urin  des  Nachts. 


1460 
3520 
2930 
3670 
810 
850 
1180 
1010 
1080 
1230 
1170 


Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Liter  i.  Grm. 

1035 

69,44 

15,3 

1029 

44,64 

11,8 

1025 

54,34 

11,9 

1025 

52,08 

9,2 

1032 

34,96 

34,3 

1032 

23,58 

39,0 

1030 

12,40 

36,5 

1032 

18,49 

38,0 

1033 

16,66 

35,6 

1034 

29,41 

36,0 

1034 

13,81 

35,0 

Zucker, 

Harn 

stolF, 

wirklich  aus- 

wirklich aus- 

geschieden. 

geschieden. 

Während 
des  Tages. 

Während 
des  Nachts. 

Während 
des  Tages. 

Während 
des  Nachts. 

94,32 

101,38 

25,40 

47,73 

91,79 

157,13 

28,22 

41,53 

131,16 

159,21 

26,53 

34,86 

210,00 

191,13 

31,92 

33,76 

20,31 

28,31 

18,77 

27,78 

9,02 
9,26 

20,04 

22,00 

33,15 

14,63 

23,75 

43,07 

13,87 

18,67 

30,57 

38,38 

15,70 

17,99 

27,97 

38,44 

14,97 

36,17 

28,49 

44,28 

8,37 

16,15 

27,47 

40,95 

Gesammelter  Urin  in 
24  Stunden, 


g  Hl 


3,460 
5,760 
5,160 
7,030 
1,440 
1,420 
1,810 
1,790 
1,790 
2,000 
1,840 


Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stun- 
den i.  Grm. 

Harnstoff  in 
24  Stunden 
in  Grm. 

1034 

195,70 

47,78 

1028 

248,92 

69,76 

1026 

290,38 

61,40 

1026 

401,13 

65,68 

1033 

48,63 

46,56 

1031 

29,06 

55,15 

1029 

23,89 

66,82 

1032 

32,55 

68,95 

1033 

33,69 

66,42 

1034 

51,15 

72,77 

1033 

24,53 

68,42 

man  15  Grm.  rectif.  Alcohol  in  200  Grm.  Wasser  und  ausserdem  5  Grm, 
Milchsäure  in  Wasser, 
c)  Wegen  Obstruction  gab  man  an  diesem  Tage  30  Grm,  Natr.  sulphur. 


Luigi  B. 


Tab.  XIV. 


Urin 
Von  8  Uhr  Abends 
bis  8  Uhr  Morgens 

Zucker 
effectiv  elimi- 
nirt. 

Harnstoff 
effectiv  elimi- 
nirt. 

Gesammelter  Urin  in 
24  Stunden. 

Menge  in 
Liter. 

Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  pr. 
Lit.  i.  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Liter  i.  Grm. 

a  ^ 

In  der 
Nacht. 

a  ^ 
<^ 

In  -der 
Nacht. 

Menge 
in  Liter. 

Spezifisch. 
Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stdn. 
in  Grm. 

Harnstoff  in 
24  Stunden 
Grm. 

1,000  1034 
0,690  1042 

0,60o'l038 

I 

0,720  1028 


0,810 
0,960 
0,600 


1014 
1012 
1017 


147,27  20,0 

I 

144,92:21,9 
140,00i22,0 
27,93  22,7 
Zero  25,9 
20,0 
21,0 


100,00 
160,00 
150,00 

25,60 
7,50 

Zero 


162,00 
100,00 
84,00 
20,10 
Zero 


25,84 
38,46 
32,00 
26,18 
16,50 
25,30 
22,22 


22,00 
15,11 
13,20 
16,34 
20,97 
19,20 
12,60 


2,620 
3,050 
2,600 
2,420 
1,410 
2,060 


1,610 


1033 
1035 
1033 
1027 
1018 
1016 
1018 


262,0 
260,0 
234,0 
45,7 
7,5 
Zero 
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FaU  CXXV. 


Tah.  XV. 


1  Januar  1874.  | 

Puls. 

Respi- 
ration. 

Tempe- 
ratur. 

Ge- 
trun- 
kenes 
Was- 
ser. 

Kost. 

Urin  am  T.age. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Morgens. 

Abends. 

Liter. 

bß 

g  " 

.s 

Spezifisches 
Gewicht. 

Zucker  pr.  Li 
ter  in  Grm. 

Harnstoff  iu 
Grm. 

13 

56 

54 

16 

16 

36,0 

36,4 

6,250 

1035 

100,00 

14,3 

14 

52 

52 

15 

13 

36,0 

36,0 

5,000 

„  (b) 

3200 

1034 

100,00 

13,3 

15 

52 

68 

15 

16 

35,6 

36,4 

5,000 

„  (c) 

3500 

1037 

94,09 

13,2 

16 

48 

60 

15 

16 

36,0 

36,6 

8,750 

„  (d) 

2100 

1037 

104,15 

11,0 

17 

52 

58 

13 

16 

36,4 

37,3 

7,500 

),           „  (e) 

3600 

1036 

83,42 

10,5 

Gekochtes  Fleisch 

18 

50 

60 

14 

16 

36,4 

37,0 

0,600 

1300 

1038 

46,28 

21,3 

19 

54 

60 

14 

14 

36,0 

36,7 

0,500 

„      750  „ 

915 

1033 

42,36 

32,5 

20 

60 

60 

16 

16 

36,0 

36,0 

1,350 

„      891  „ 

1040 

1034 

34,00 

34,8 

21 

60 

60 

14 

16 

36,0 

36,1 

1,700 

„      920  „ 

860 

1027 

33,32 

26,8 

Anm.  Die  angeführte  Diät  ist  stets  auf  den  vorhergehenden  Tag  zu  beziehen, 
und  ebenso,  gehen  die  Analysen  des  Urins  auf  die  24  Stunden,  auf  welche 
die  resp.  Diät  hat  einwirken  können.  So  wurde  z.  B.  Diät  a  am  12.  Ja- 
nuar verordnet,  und  die  unterm  13.  angeführten  Analysen  wurden  vom  12. 
zum  13.  gemacht. 

a)  Brod  800  Grm.,  gekochtes  Fleisch  130  Grm.,  grüne  Gemüse  120  Grm., 
eine  Orange,  Wein  150  Grm. ;  ferner  am  Abend  Mehlspeise  50  Grm. 
(roh  gewogen),  in  Bouillon  wog  das  Ganze  260  Grm.  Während  des 
Tages  gab  man  nach  und  nach  SjTup  20  Grm. 

b)  Brod  720  Grm.,  MUch  150  Grm.,  Reis  100  Grm.  (roh  gewogen)  und 


Zusätze  zu  unseren  klinischen  Beobachtungen. 


Luigi  Saruo. 


Urin  in 

der  Nacht. 

Wirklich  aus- 
geschiedener 
Zucker. 

Wii'klich 
ausgeschie- 
dener 
Harnstoff. 

Gesammelter  Urin 
24  Stunden. 

in 

Menge 
in  c.  c. 

Spezifisches 
Gewicht. 

Zucker  pr.  Li- 
ter in  Grm. 

Harnstoff  pr. 
Liter  in  Grm. 

Am 
Tage. 

In  der 
Nacht. 

Menge  in 
Liter. 

Spezifisches 
Gewicht. 

Menge  in 
Liter. 

Spezifisches 
Gewicht. 

Zucker  in 
24  Stunden. 

Harnstoff  in 
24  Stimden. 

5300 

1030 

125,00 

16,4 

310,00 

662,50 

44,33 

86,92 

8,400 

1032 

972,50 

131,25 

5200 

1033 

104,16 

12,3 

320,00 

541,63 

42,56 

63,96 

8,400 

1033 

861,63 

106,52 

4550 

1035 

100,00 

12,0 

329,31 

455,00 

46,20 

54,60 

8,050 

1036 

784,31 

100,80 

8200 

1031 

89,26 

7,9 

218,71 

731,93 

23,10 

64,78 

10,300 

1033 

950,64 

87,88 

4450 

1032 

43,09 

10,4 

200,31 

191,75 

37,80 

46,28 

8,050 

1034 

392,06 

84,08 

2220 

1024 

32,24 

23,3 

60,16 

71,57 

27,69 

51,72 

3,520 

1029 

131,73 

79,41 

1930 

1030 

43,09 

30,0 

38,75 

83,16 

29,73 

57,90 

2,845 

1031 

121,91 

87,63 

1850 

1027 

22,51 

29,0 

35,36 

41,64 

36,19 

53,65 

2,890 

1030 

77,00 

89,84 

1550 

1023 

22,95 

23,0 

28,65 

35,57 

22,84 

35,65 

2,410 

1024 

64,22 

58,49 

560  Grm.  zugleich  mit  Bouillon;  gekochtes  Fleisch  120  Grm.,  eine 
Orange,  Wein  150  Grm.,  Klösse  50  Grm.  (roh  gewogen)  und  in  Bouil- 
lon wogen  sie  zusammen  260  Grm.  Während  des  Tages  gab  man 
40  Grm.  Syrup. 

c)  Dasselbe  mit  Syrup  20  Grm. 

d)  Dasselbe  mit  Mehlklösse  100  Grm.  (roh  gewogen)  und  540  Grm.  in 
Fleischbrühe.    Syrup  30  Grm. 

e)  Dasselbe  mit  grünem  Gemüse  120  Grm.  (gewogen  mit  Bouillon  498  Grm,) 

f)  Natürlicherweise  war  am  Abend  vorher  die  exclusive  Fleischdiät  an- 
geordnet worden. 
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Interessant  ist  das  Factum,  class  diese  Vermehrung  des  Harnstoffes 
uicbt  stets  proportional  der  ausgeschiedenen  Zuclvermenge  gefunden 
wurde,  obschon  ich  es  mehrere  Male  bei  Diabetikern,  welche  tüchtig 
asseu  und  gut  verdauten,  vorfand,  Inngegen  hat  dieses  Verhältniss 
zwischen  der  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Menge  der  genossenen 
stickstoffhaltigen  Speisen  stets  stattgefunden ,  sobald  die  Verdauung 
bei  den  Kranken  regelmässig  von  Statten  ging.  Rücksichtlich  der 
Polyurie,  so  stand  dieselbe  pro  Liter  stets  im  umgekehrten  Verhältniss 
zum  Harnstoff,  d.  h.  je  grösser  die  Polyurie,  desto  geringer  war  der 
Harnstoffgehalt  pro  Liter,  doch  hatte  die  absolute  Menge  Harnstoff  nicht 
immer  in  24  Stunden  die  gleiche  Zunahme  erfahren  als  die  Polyurie. 
Gegen  das  Lebensende  zu  vermindert  sich  sowohl  der  Harnstoff",  wie 
der  Zucker,  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  in  dieser  letzten  Periode  der 
Krankheit  die  negetativeu  Paralysen  prävaliren. 

Füi-  uns  nun,  die  wir  in  der  Vermehrung  des  Harnstoffes  nur  das 
Resultat  eines  grösseren  organischen  Verbrauchs  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  sehen,  wird  die  Frage  nicht  wesentlich  geändert,  ob,  wie 
Primavera  glaubte,  an  Stelle  des  vermehrten  Harnstoffes  sich  auch 
im  Urin  des  Diabetikers  die  stickstoffhaltigen  Extractivstoffe  vermehrt 
vorfinden;  auch  durch  die  Vermehrung  letzterer  würde  sich  ein  grös- 
serer Verbrauch  der  Albuminate  kennzeichnen,  und  braucht  man  nur, 
will  man  die  Extractivstoffe  für  den  Harnstoff  eintreten  lassen ,  eine 
geringere  Sauerstoffaufnahme  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Doch  fehlen 
uns  hierüber  noch  bestätigende  Untersuchungen. 

Winogradoff  sah  oft  das  Creatinin,  welches  im  normalen  Urin 
stets  vorhanden  ist,  aus  dem  diabetischen  verschwinden,  hingegen  den 
Harnstoff  sich  vermehren;  dies  würde  beweisen,  dass  beim  Diabetes  der 
Sauerstoff  zuerst  die  Albuminate,  und  zwar  in  gesteigerter  Intensität, 
angreift,  und  ihre  Verbrennung  bis  zu  ihrer  höchsten  Oxydationsstufe 
treibt. 

IX.  Mehrere  Male  habe  ich  die  sehr  interessante  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  Diabetikern  während  der  Reconvalescenz 
statt  des  aus  dem  Urin  verschwundenen  Zuckers  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk  auftreten,  zumal  wenn  die  Kranken  zu 
früh  wieder  Kohlehydrate  genossen  hatten.  Ich  will  daran  erinnern, 
dass  die  Oxalsäure  (C^O^  HO)  weniger  oxydirt  ist,  als  die  Kohlensäure 
(CO^),  welche  die  Kohlehydrate  gemeinschaftlich  mit  Wasser  (HO)  als 
letztes  Produkt  ihrer  Verbrennung  abgeben  müssen.  So  verbrennt  der 
Diabetiker  in  seiner  Reconvalescenz,  wo  sich  die  Verhältnisse  seines 
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Stoffwechsels  wol  schon  so  weit  gebessert  haben,  dass  er  keinen  Zucker 
mehr  produzirt,  die  Kohlehydrate  nur  unvollständig;  er  vermag  nicht 
die  Verbrennung  zu  Ende  zu  führen. 

Diese  vorübergehende  Oxalurie,  als  Folge  von  Diabetes  mellitus, 
wurde  von  Primavera  und  Pascalucci  bestätigt,  welche  an  eine 
Ueberschreitung  des  dem  Patienten  noch  angeordneten  Fleischregimes 
anfänglich  glaubten,  was  jedoch  in  Abrede  gestellt  wurde.   Diese  Sub- 
stituirung  der  Oxalurie  für  Glycosurie  beweist,  dass  beim  Diabetes  eine 
Unmöglichkeit  vorliegt,  den  Zucker  in  seine  Endprodukte  zu  zerlegen 
und  zu  verbrennen;  die  Oxalurie  zeigt  ferner,  dass  bereits  wieder  eme 
Verbrennung,  wenn  auch  nur  eine  unvollkommene,  stattfindet.  Die 
hierauf  bezüglichen  Fälle  finden  sich  unter  XVIII  und  XLVII.  Be- 
merkeuswerth  sind  noch  XI  und  XCVI,  wo  intermittirende  Meliturie 
mit  Oxalurie  abwechselt.  In  FaU  XX  hatte  der  Diabetiker  emen  Sohn, 

der  an  Oxalurie  litt.  ...  4. 

X    Der  Urin  der  vorgeschrittenen  Diabetiker  ist  stets 
arm  an  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  der  Urin,  als  zu  wasserreich,  kein  Sediment 
bildet,  und  weil  der  Harnstoff  prävalirt;  beim  Diabetes 
incipiens  jedoch,  wo  Polyurie  und  Verbrennung  geringer  smd,  kann  der 
Urin  mit  Uraten  überladen  sein  und  reichliche  Sedimente  büden.  Bei 
allen  Reconvalescenten  pflegt  der  Urin  bei  Auwendung  der  Fleischdiat 
und  Milchsäure  nicht  nur  an  harnsauren  Sedimenten,  sondern  auch  an 
freier  Harnsäure  reich  zu  werden,  während  der  Harnstoff  relativ  ver- 
schwindet; dies  bezeichnet,  dass  während  des  Diabetes  alle  emgefuhrten 
Albuminate  verbrannt  wurden,  bis  sie  Harnstoff  ergaben,  jedoch  in  der 
Eeconvalescenz  unter  dem  Einflüsse  der  Milchsäure  nur  bis  zm-  Harn- 
säure verbrannt  werden.    Pavy,  Oppolzer  und  Seegen  sagen  mit 
Eecht,  dass  die  Anwesenheit  harnsaurer  Salze  im  diabetischen  U  m 
einen  leichten  Fall  anzeige;  ich  modifizire  ihren  Ausspruch  noch  dahinJ 
dass  ich  behaupte,  dass'  ein  Urin  von  mehr  gesättigter  Färbung  unc 
leichter  Sedimentirung  einen  leichten  Fall  verräth,  wenn  seine  Satu- 
ation  nicht  vorübergehend  ist  und  keine  intercurrenten  und  compli- 
^  den  Krankheitspi'zesse,  wie  Intestinal-  und  Brouchialkoiarrhe,  zun 
Diab  tes  hinzutreten    Im  sich  entwickelnden  und  vorschreitenden  Dia 
ZTLet  man  den  Urin  fast  immer  blass  und  am  an  Uraten  B 
unslrBehandlungsmethode  färbt  er  sich  rasch  w"\;j 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen.    Wo  diese  vorhanden  sind ,  kani 
mau  Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Diabetes  incipiens  schliessen. 


Zusätze  zu  uuseren  klinischen  Beobachtungen. 
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XL  Der  Diabetes  wird  besser  und  länger  von  einem  fetten  Men- 
schen ertragen  als  von  einem  mageren.  —  Wie  wir  dies  an  mehreren 
unserer  Kranken  gezeigt  haben,  erklärt  sich  dies  auch  leicht  daraus, 
dass  ein  fetter  Mensch  einen  weit  langsameren  Stoffwechsel  besitzt, 
dass  er  weit  weniger  verbraucht.  Das  Fett  dient  erwiesenermaassen 
zur  Ersparuiss  der  Albuminate,  und  bildet  so  rücksichtlich  der  Con- 
servirung  ein  Eeservedepot  für  den  Organismus.  Je  fetter  der  Mensch 
ist,  und  je  grössere  Disposition  zur  Fettanhäufung  er  hat,  desto  lang- 
samer wird  das  von  der  Leber  produzirte  Glycogeu  sich  in  Zucker 
verwandeln  und  desto  später  wird  der  Diabetes  die  Muskeln,  Nerven 
und  Gewebe  des  Organismus  angreifen,  weil  durch  die  leichtere  Ver- 
brennung der  Fette  eine  Contrebilanz  geschaffen  wird.  Hingegen  findet 
bei  einer  mageren  Constitution  selbst  im  gesunden  Zustande  ein  regerer 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  statt,  ßascher  und  direkter 
werden  die  Albuminate  verzehrt,  zuerst  das  circulirende  Ei  weiss,  so- 
dann, da  kein  anderes  Brennmaterial  vorhanden  ist^  das  der  Gewebe 
und  Organe. 

Im  Uebrigen  ist  es  bekannt,  dass  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  der  Hunger  von  einem  fetten  Menschen  besser  ertragen 
wii'd  als  von  einem  mageren. 

Xn.  Aus  denselben  Gründen  ist  der  Diabetes  für  junge  Leute  und 
besonders  für  Kinder  gefährlicher  als  für  das  gereifte  Alter  und  für 
Greise.  —  Bei  den  ersten  entzieht  er  dem  noch  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Organismus  das  nothwendige  Bildungsmaterial,  und  begegnet 
hier  eo  ipso  schon  einem  lebhafteren  Stoffwechsel;  bei  den  letzteren 
trifft  er  Anfangs  nur  auf  überflüssiges,  zur  Erhaltung  entbehrliches 
Material,  ausserdem  wird  durch  den  ohnehin  ja  langsameren  Stoff- 
wechsel weniger  verbraucht.  Es  ist  ferner  klar,  dass  ein  Jüngling, 
selbst  wenn  er  gesund  ist,  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens  einer 
grösseren  Zufuhr  bedarf,  als  der  gereifte  Mensch  oder  der  Greis,  eine 
ihn  befallende  Krankheit  zwingt  ihn  nicht  nur  seinen  Vorrath  zu  ver- 
brauchen, sondern  hindert  ihn  auch  das  entstandene  Deficit  zu  decken, 
und  bringt  ihm  dadurch  rasch  Gefahr,  zwingt  ihn  in  kurzer  Zeit  all' 
seine  organischen  Hülfsquellen  zu  erschöpfen,  und  rauss  ihn  rasch  in 
die  Grube  des  organischen  Bankerotts  stürzen. 

Unzweifelhaft  hat  das  Lebensalter  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Prognose  des' Diabetes,  und  ich  schwanke  nicht  zu  behaupten,  dass  der 
Diabetes  desto  gefährlicher  ist,  je  jünger  das  Individuum. 

Ich  will  hier  nur  ein  junges  Mädchen  von  12  Jahren  citiren, 
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welches  schon  über  ein  Jahr  geheilt,  durch  einen  Excess  in  Obst  und 
Süssigkeiten,  einen  Rückfall  bekam  und  rasch  starb.  Ferner  ein  Kind 
von  7  Jahren,  aus  Lecce,  das,  auch  schon  geheilt,  unter  denselben  Ver- 
hältnissen rasch  zu  Grunde  ging.  Aehuliche  Beobachtungen  wurden 
auch  von  Anderen  gemacht;  so  berichtet  Senator  über  einen  Knaben 
von  13  und  einem  Mädchen  von  12  Jahren^)  und  Niedergesäss 
über  ein  anderes  Mädchen  von  12  Jahren,  die  irach  einem  Falle  auf 
den  Kopf  diabetisch  geworden  war^). 


H.  Senator:    Ueber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern.    Berliner  klinische 
Wochenschrift.    1872.  48. 

^)  Niedergesäss:  Diabetes  mellitus  infantum.  Dissert.  inaug.  Berol.  1873. 


jXeiinte  Vorlesunsf. 


Znsätze  zü  unseren  klinisohen  Beobachtungen  (Fortsetzung). 

Inhalt:  Melitaemie  und  Meliturie.  —  Äzotemie  und  Azoturie.  —  Vermehrung 
der  Dichtigkeit  des  Bhites  und  deren  Consequenzen.  —  Die  Eintrocknung  des 
diabetischen  Organismus  und  die  Polydipsie.  —  Die  Polyurie  und  der  Diabetes 
decipiens.  —  Erhöhtes  spezifisches  Gewicht  des  Urins.  —  Die  Nichtverbrennung 
diabetischen  Zuckers  ist  die  Ursache  der  Consumtion,  der  Abmagerung  und  des 
Hungers.  —  Degenerations  -  und  Destriictionsprozesse  in  den  verschiedeneu  Ge- 
weben. —  Albuminerie.  —  Impotenz.  —  Verschwinden  der  Syphilis  und  der 
Gicht  währeiid  des  Diabetes.  —  Säurebildung  im  Diabetes.  —  Durch  Unter- 
drüclmng  der  Kohlehydrate  in  der  Kost  werden  hier  und  da  die  Hauptsymptome 
des  Diabetes  beseitigt.  —  Die  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fälle  heilen  voll- 
ständig bei  längere  Zeit  fortgesetzter  exclusiver  Fleischdiät.  —  Diabetes  incipiens 
heilt  bisweilen  bei  weniger  strengem  Regime.  —  Das  Wesentliche  meiner  Kur- 
methode besteht  in  der  gewissenhaften  und  längere  Zeit  fortgeführten  Befolgung 
der  exclusiven  Fett-  und  eiweissreichen  Fleischdiät.  —  Praktischer  Nutzen  des 
absoluten  Fastens  und  der  reduzirten  Fleischdiät.  —  Die  Rückkehr  zur  gewöhn- 
lichen Kost  muss  genau  festgestellt  werden.  —  Viele  Fälle  heilen  v>)llständig, 
andere  unvollständig.  —  Die  verschiedenen  zuckerhaltigen  Substanzen  werden 
von  den  Reconvalescenten  ungleich  tolerirt.  —  Vermehrung  des  Körpergewichts 
bei  der  Fleischdiät.  —  Eintretende  Schwäche  im  Anfang  der  Kur.  —  Bei  phthy- 
sischeu  und  rheumatischen  Diabetikern  kann  die  Meliturie  nicht  mehr  dauernd 
unterdrückt  werden.  —  Criterium  für  die  Heilung  eines  Diabetikers.  —  Die 
Bewegung  im  Diabetes.  —  Die  Hauptursache  des  Diabetes  ist  der  Missbrauch 
der  Kohlehydrate.  —  Die  Production  des  Glycogens  in  der  Leber  hört  oft  vor 
dem  Tode  auf. 

Meine  Herren!    Fahren  wir  mit  unseren  Deductionen  fort. 

XIII.  Die  Nichtverbrennung  des  Zuckers  im  diabetischen  Organis- 
mus hat  als  unmittelbare  Folge  die  Melitaemie  oder  die  Gegenwart 
einer  excessiven  Menge  Zuckers  im  diabetischen  Blute,  der  sowohl 
durch  die  gebräuchlichen  Reagentien  als  auch  durch  Fermentation  nach- 
gewiesen worden  ist.  Speziell  angestellte  Untersuchungen  haben  mii- 
mit  voller  Evidenz  dargethan,  dass  beim  Diabetes  nicht  nur  eine  un- 
geheuere Menge  Zucker  im  Blute  enthalten  sei,  sondern  dass  jener 
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Zucker  sich  noch  qualitativ  von  dem  Zucker  aus  dem 
Urin  darin  unterscheide,  dass  er  nicht  polarisire,  und 
somit  eine  neue  Art  Zucker  bilde,  welchen  ich  Para- 
glycose  genannt  habe. 

Hier  will  ich  nur  das  Factum  erwähnen;  an  anderer  Stelle,  wo 
ich  meine  Theorie  über  den  Diabetes  entwickeln  werde,  will  ich  die 
Experimente  mittheileu,  durch  welche  ich  zu  obigem  Resultate  ge- 
langt bin. 

XIV.  Die  nächste  Folge  der  Melitaemie  ist  die  Gegenwart 
von  Zucker  in  fast  allen  Flüssigkeiten  und  Sekreten  des 
Organismus,  im  Urin,  in  den  Faeces,  wo  ihn  Gregor  fand,  im 
Schweiss,  wo  Fletscher,  Lehmann,  Grisiuger,  Heller,  Koch 
und  ich  selbst  ihn  öfters  constatirte,  im  succus  pulmonaiis  nach 
Bernard,  in  dem  Eiter  eines  Abscesses  nach  Pavy,  in  dem  jauchi- 
gen Inhalt  eines  Carbunkels  nach  Betz,  im  Mageninhalt  nach  Gregor, 
Polli,  Schar  lau  und  Kühne,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  in  den 
hydropischen  Ergüssen  nach  Bernard  (nach  Prerichs,  Grobe  und 
Colin  auch  bei  Nicht -Diabetikern).  Diese  Allgegenwärtigkeit  des 
Zuckers  im  diabetischen  Organismus  ist  die  Folge  -der  grossen  Dif- 
fus ibilität  des  Zuckers,  welchen  man  im  Blute  findet  und  der 
dann  alle  mit  dem  Blute  in  Beziehung  stehende  Flüssigkeiten  belastet. 
Doch  scheint  er  in  einigen  Flüssigkeiten  und  Seki-eten  zu  fehlen, 
so  nach  Bernard  in  der  Galle  und  dem  pancreatischen  Safte.  — 
Nach  Gibb  findet  er  sich  auch  in  den  Thränen,  doch  hat  ihn 
Bernard  daselbst  nie  gefunden,  im  Speichel,  wo  Jorda,  Koch  und 
Pavy  ihn  festgestellt  haben;  Bernard  glaubt,  dass  in  dem  einen 
Fall  von  Lehmann,  wo  der  Zucker  sich  im  Speichel  vorfand,  ersterer 
der  Flüssigkeit  der  Bronchen  augehört  habe. 

In  jedem  Falle  ist  die  wichtige  Cousequenz  der  Melitaemie  die 
Meliturie.  Der  Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin  unterscheidet  sich 
von  dem  Zucker  aus  dem  diabetischen  Blute  darin,  dass  er,  wenigstens 
nach  meinen  Fällen  zu  schliessen,  das  Licht  rechts  polarisii-t  wie  der 
Traubenzucker. 

Die  Menge  des  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Zuckers 
steht  in  Beziehung: 

1)  mit  dem  Grade  des  Diabetes, 

2)  mit  der  Qualität  der  Nahrungsmittel, 

3)  mit  der  Quantität  der  Nahrungsmittel ;  sie  kann  noch  modifizirt 
werden. 
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4)  mit  dem   Zustande  der  Intestinalfimctionen  und  insbesondere 
mit  deren  Absorptionsfähigkeit, 

5)  mit  dem  Zustande  der  Nervenfunctionen,  insbesondere  der  psy- 
chischen Erregbarkeit, 

Ein  constantes  und  merkwürdiges  Factum  ist  es,  dass  sich  der 
Zucker  im  Urin  vermehrt  proportional  den  von  Aussen 
eingeführten  zuckerreichen  Substanzen,  und  dass  diese 
Vermehrung  eine  progressive  ist.  Geht  man  nach  längerer 
Fleischdiät  plötzlich  zur  gemischten  Kost  über,  so  erscheint  der  Zucker 
zuerst  nicht  in  grosser  Menge,  sondern  jer  vermehrt  sich  von  Tag  zu 
Tag  bis  er  endlich  zu  einer  bestimmten  Dosis  sich  augesammelt  hat, 
um  die  er  nun  schwankt.  Ebenso  ist  der  Vorgang  bei  dem  Diabetes 
des  zweiten  Grades;  ist  der  Zucker  in  Folge  eines  Fasttages  aus  dem 
Urin  verschwunden,  so  tritt  er  nicht  mit  einem  Male  bei  der  Rück- 
kehr zur  Fleischdiät  in  seiner  ganzen  Menge  auf,  sondern  auch  hier 
geht  die  Vermehrung  nur  progressiv  von  Statten,  bis  ein  bestimmtes 
Quantum  erreicht  ist,  das  dann  aber  auch  nach  verschiedenen  Schwan- 
kungen bei  demselben  Krauken,  je  nach  der  Verdauuugsthätigkeit,  nach 
fieberhaften  Zuständen  etc.  unterliegt. 

Als  Ursachen  hierfür  könnten  gelten,  dass  sich  im  Organismus 
das  zuckerbildende  Material  (Glycogen)  anhäufe,  sich  allmälig  umsetze, 
in  das  Blut  überträte  und  so  Meliturie  erzeuge,  oder,  dass  der  im 
Organismus  angehäufte  Zucker  nur  nach  und  nach  ausgeschieden  werden 
könne,  weil  er  in  gewissen  Geweben  oder  Organen  des  Diabetikers 
zurückgehalten  werde,  oder  endlich,'  dass  die  Fähigkeit  des  Organismus, 
selbst  Kolilehydrate  umzubilden  und  zu  verbrennen,  sich  immer  mehr 
und  mehr  erschöpft,  wenn  man  ihm  nicht  Ruhe  gönnt  und  wenn  man 
Ilm  mit  einer  seine  Kräfte  übersteigenden  Zuckermenge  ermüdet. 

Die  Idee  der  Anhäufung  des  zuckerbildeuden  Materials  würde  be- 
sonders bei  den  Diabetesfällen  des  ersten  Grades  genau  der  Hypothese 
von  Pavy  entsprechen,  welcher  glaubt,  dass  der  im  Darm  absorbirte 
Zucker  sich  in  der  Leber  als  Glycogen  ablagere;  doch  wenn  wii-  für 
den  Augenblick  alle  die  Gründe,  welche  sich  gegen  eine  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Glycogen  erheben,  bei  Seite  lassen,  so  genügt  es,  au 
dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  die  Bildung  des  Glycogen  in  der  Leber 
nicht  nur  nach  einer  amylaceenhaltigen  oder  zuckerreichen  Kost  sondern 
auch  bei  absoluter  Fleischdiät  vor  sich  geht,  während  beim  Diabetes 
des  ersten  Grades  die  Glycosurie  oft  schon  bei  Unterdrückung  der 
zuckerhaltigen  Nahrung  sofort  aufhört,  manchmal  jedoch  noch  10  bis 
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20  Tage  andauert,  bevor  sie  dann  gauz  verschwindet.  Wenn  nun  die 
successive  Anhäufung  des  Leberglycogens  die  Ursache  des  vermehrten 
Zuckergehaltes  im  Urin  sein  soll,  so  ist  es  unbegreiflich,  warum  in 
gewissen  Fällen  die  Polymie  bei  exclusiver  Fleischdiät  nur  10  bis  20 
Tage  und  nicht  auch  für  die  Folge  andauern  soll,  da  doch  die  absolute 
Fleischdiät  die  Glycogenbildung  wohl  vermindert,  aber  nicht  ganz  aus- 
schliesst.  Die  einfache  Anhäufung  des  Glycogens  kann  also  nicht  zur 
Erklärung  der  progressiven  proportionalen  Vermehrung  des  Zucker- 
gehaltes bei  Einfuhr  gleicher  Mengen  zuckerhaltiger  Nahrung  heran- 
gezogen werden,  weil  man  sonst  nicht  begreifen  könnte,  warum  die 
Melitmie  ganz  aufhören  sollte,  ohne  dass  die  Glycogenbildung  zum 
Stillstand  komme. 

Eine  Anhäufung  des  Zuckers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird 
der  diabetische  Organismus  wohl  stets  bewirkt  haben,  da  wir  wol 
nachgewiesen  haben,  dass  fast  immer  eine  längere  Zeit  hindurch  die 
exclusive  Fleischdiät  angewendet  werden  muss,  bevor  der  Zucker  ver- 
schwindet; nur  sehr  selten,  und  dies  nur  bei  Diabetes  incipiens,  wo 
überdies  schon  vorher  ein  Kegime  nach  Eollo  oder  Bouchardat  ge- 
braucht worden  war,  verschwand  er  nach  24  Stunden,  bei  den  vorge- 
schrittenen Fällen  waren  immer  4  bis  14  Tage  erforderlich.  Die  grosse 
Diffusibilität  des  Zuckers  dürfte  zuletzt  diese  Anhäufung  erklären. 

ünzweifelhaft  erscheint  es  uns,  dass  die  Toleranz  des  diabetischen 
Organismus  für  die  Kohlehydrate  progressiv  abnimmt,  was  wir  auch 
durch  mehr  als  200  Fälle  nachweisen  können,  die  zum  grössten  Theil 
als  ätiologisches  Moment  eiuen  gesteigerten  exclusiven  Missbrauch 
amylaceenhaltiger  Nahrung  und  süsser  Speisen  darbieten. 

Bei  unseren  Recouvalescenten  sahen  wir,  dass  die  verschiedenen 
Arten  von  Zucker  verschieden  von  dem  diabetischen  Organismus  ver- 
tragen werden;  doch  hierüber  später  ausführlich.  Für  jetzt  nur  die 
Bemerkung,  dass  in  erster  Liuie  Fruchtzucker,  dann  Milchzucker  und 
endlich  Rohrzucker,  wie  er  in  den  Amylaceen  und  Süssigkeiten  vor- 
handen ist,  die  Reihenfolge  bilden,  wie  der  Organismus  die  Zucker- 
arten tolerirt.  Und  so  zeigt  sich,  dass  bei  unsern  Reconvalescenten 
bei  zu  frühem  Genuss  von  Arnj^laceeu  sich  durch  die  ungenügende 
Verbrennung  Oxalurie  einstellt,  der  später  bald  Glycosurie  nachfolgt. 
Hieraus  und  aus  vielen  anderen  Gründen  können  wir  schliessen,  dass 
die  Toleranz  des  Organismus  für  den  Zucker  sich  mit  dem  fortgesetzten 
Genüsse  der  Kohlehydrate  mindert  und  dass,  sobald  dieser  Missbrauch 
längere  Zeit  fortbesteht,  die  Fähigkeit  des  Organismus,  den  eingeführten 
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oder  selbst  produzirfcen  Zucker  umzAibilden  und  zu  verbrennen,  er- 
lischt. Diese  progressive  Verminderung  der  Toleranz  des 
Organismus  für  die  verschiedenen  Zuckerarteu,  der  allmälige 
Uebergang  des  Diabetes  der  Amylivoren  zu  dem  der  Carnivoren,  recht- 
fertigt ohne  Zweifel  besser  als  jede  andere  Hypothese  die  Vermehrung 
des  Zuckers  im  Urin,  progressiv  proportional  dem  eingeführten  zucker- 
haltigen Materiale. 

XV.  Da  die  Nichtverbrennung  des  Zuckers  im  Organismus  des 
Diabetikers  eine  vermehrte  Verbrennung  der  Albuminate  herbeiführt, 
so  ist  es  natürlich,  dass  die  Anwesenheit  einer  allzu  reichlichen  Zucker- 
menge im  Blute  auch  von  Azotaemie  begleitet  ist,  d.  h.  von  einer 
übermässigen  Menge  aus  der  Verbrennung  von  Albuminaten  hervor- 
gegangener Produkte,  die  im  Blute  zurückgehalten  werden;  daraus  er- 
klärt sich  auch  die  bedeutende  Menge  Harnstoff,  welche  bei  Nichtver- 
brennung des  Zuckers  im  Urin  des  Diabetikers  gefunden  wird. 

XVI.  Ebenso  wie  die  Melitaemie  die  Meliturie  herbeiführt,  so  ver- 
ursacht die  Azotaemie  auch  die  Azoturie,  bei  welcher  in  den  vor- 

!  geschrittenen  Fällen,  wo  die  allgemeine  Verbrennung  sehr  darnieder 
1  liegt,  nicht  nur  Harnstoff  in  reichlicher  Menge,  sondern  auch  grosse 
I  Quantitäten  stickstoffhaltiger  Extractivstoffe  sich  im  Urin  finden.  Die 
Anwesenheit  eiuer  übei-grossen  Menge  Harnstoff  zeigt  stets  an,  dass  der 
Organismus  durch  gesteigerte  Aufnahme  von  Albuminaten  eine  genü- 
gende Menge  von  Sauerstoff  absorbirt,  das  Umgekehrte  wäre  in  den 
Fällen  von  wahrhaftem  Diabetes  bei  geringem  Harnstoffgehalt  im  Urin 
ider  Fall,  und  zeigt  dies  auch  stets  eine  ungemeine  Herabstimmuug 
<der  vegetativen  Lebensprozesse  an,  die  sich  auch  dadurch  documeutirt, 

•  dass  kurz  vor  dem  Tode  der  Harnstoff  aus  dem  Urin  verschwindet. 

XVH.    Die  Melitaemie  und  Azotaemie  sind  die  wahren  Ursachen 

•  der  vermehrten  Dichtigkeit  des  diabetischen  Blutes,  und 
! hieraus  erklärt  sich  auch  leicht: 

XVHT.  Die  excessive  Dichtigkeit  des  Blutes  der  Diabetiker 
^als  Hauptursache  der  bedeutenden  Eintrocknung  aller  Ge- 
•webe  und  des  aussergewöhnlichen  D urstes , ''der  diabe- 
•tischen  Polydipsie.  In  der  Tliat  zieht  das  sehr  dicke  Blut  rasch 
lund  begierig  durch  Endosmose,  die  geringe  Menge  Serum  an,  welche 
^sich  mit  den  Capillaren  iln  Contact  befindet,  die  Gewebe  trocknen  dem- 
nach immer  mehr  und  mehr  aus  und  rufen  besonders  durch  die 
ITrockenheit  der  Kehle  Durst  hervor,  welcher  durch  den  warmen  und 
ttrocknen  Exspirationsstrom  noch  gesteigert  wird,  und  eher  als  Ausdruck 
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einer  allgemeiuen  Thatsaclio,  wie  als  lokale  Empfinduug  der  Kelile  zu 
betracbteu  ist.  —  Ein  Aualogon  liiefür  bietet  die  Cliolera,  Audi  der 
an  Cbolera  Erkrankte  hat  einen  unlöschbaren  Durst,  weil  sein  Blut 
sich  in  Folge  grosser,  durch  die  reichlichen  Dejectioncn  Iierbeigeführter, 
Wasserverluste  eindickt;  nur  siud  die  Prozesse  bei  der  Cholera  acuter, 
wäln-end  sie  hier  beim  Diabetes  chronischer  Natur  sind. 

Doch  ist  die  Intensität  des  Durstes  niclit  immer  direct  propor- 
tional der  Menge  des  im  Urin  gefundenen  Zuckers.  Wir  finden  Dia- 
betiker mit  reichlichem  Zuckergehalt,  die  weniger  trinken  als  andere, 
deren  Urin  sehr  arm  an  Zucker  ist.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  von  der 
Empfindliclikeit  des  betreffenden  Individuums  ab  und  wird  auch  von 
gesunden  Menschen  das  Bedürfniss  nach  Wasseraufnahme  von  dem 
einen  mehr  empfunden  als  von  dem  anderen. 

XIX.  Die  anormale  Dichtigkeit  des  Blutes  der  Diabetiker 
ist  wegen  der  Polydipsie,  welche  sie  erzeugt,  und  wegen  der  aussergewöhn- 
lichen  Begierde,  mit  der  das  Blut  das  Wasser  aller  Gewebe  an  sich  zieht, 
auch  die  Ursache  der  diabetischen  Polyurie.  —  All  dieses  in 
den  Circulationsapparat  eingeführte  Wasser  vermehrt  noch  das  Volumen 
des  Blutes  und  den  Blutdruck  auf  die  Gefässwanduugen.  Diese  Druck- 
steigerung macht  sich  überall,  besonders  aber  in  den  Malpigliischen 
Kapseln  der  Niereu,  geltend  und  führt  so  zu  einer  erhöhten  Filtration, 
zu  einer  gesteigerten  Urinsecretion. 

Das  durch  die  Glomeruli  ausgepresste  Wasser  enthält  ohne  Zweifel 
schon  Zucker,  doch  sicherlich  noch  keinen  Harnstoff  und  keine  von  den 
anderen  Substanzen,  welche  sich  später  im  Urin  zeigen.  Während  unter 
physiologischen  Verhältnissen  das  Blut  der  den  Tubulis  nalie  gelegenen 
Gefässe  dicliter  als  die  in  den  Tubulis  ciroulirende  Flüssigkeit  ist,  und 
letztere  von  ersterem  angezogen  und  dadurch  verdünnt  wird,  jene  Flüs- 
sigkeit hingegen  den  Harnstoff  und  die  übrigen  Substanzen,  welche 
hinübertreten  können,  aufnimmt,  wodurch  der  nun  entstandene  Urin 
concentrirter  wird,  ist  dieser  Vorgang  bei  den  Diabetikern  doch  ganz 
anders.  Beim  Diabetes  ist  das  aus  den  Glomerulis  ausgepresste  und 
in  den  Tubulis  circulirende  Wasser  gleich  von  vornherein  dicker,  weil 
es  Zucker  enthält;  ferner  lässt  es  weniger  Wasser  in  das  Blut  der 
Gefässe  übertreten  und  zieht  aus  ihnen  leichter  den  Harnstoff  an. 

Viele,  besonders  ältere  Autoren  halten  es  für  ein  charakteristisches 
Symptom  des  Diabetes,  dass  der  Urin  an  Menge  die  aufgenommenen  Getränke 
übertrifft.  Dies  hat  nur  in  so  weit  Gültigkeit,  so  lange  man  Getränke 
nicht  auf  sämmtliches  eingeführte  Wasser  bezieht,  und  die  Flüssigkeiten 
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nicht  ausser  Acht  lässt,  die  man  mit  den  Speisen,  der  Bouillon  etc.,  zu 
sich  nimmt.  Ein  solches  Missverhältniss  kann  nur  vorübergehend  sein, 
und  muss  mit  einer  raschen  Austrockuuug  der  Gewebe  zusammenfallen. 

Bisweilen  bleibt,  nachdem  durch  unsere  Kurmethode 
der  Diabetes  geheilt  worden  ist,  eine  einfache  Polyurie 
(Diabetes  insipidus)  zurück.  Ich  selbst  habe  zu  wiederholten  Malen 
diese  Beobachtung  gemacht,  doch  blieb  die  Urinmenge  fast  stets  auf 
2  oder  2V2  Liter  begrenzt;  nur  selten  war  sie  bedeutender  wie  in 
Fall  LXIV  und  in  dem  Falle  des  Doctor  Brancaccio,  wo  sich  eine 
wahre  Hydrurie  7 — 9  Liter  wässerigen  Urins  zeigte.  Diese  Polyurie 
lässt  sich  wahrscheinlich  auf  eine  habituelle  Fluxion  nach  den  Nieren, 
welche  auch  nach  Heilung  des  Diabetes  noch  fortbesteht,  oder  auf  eine 
permanente  Dilatation  der  vasa  afferentia  der  Nieren  zurückführen; 
seltener  kann  sie  von  einer  Verletzung  des  Gehirns  herrühren,  und 
zwar  hauptsächlich  in  den  Fällen,  wo  die  Glycosurie  durch  eine  Irri- 
tation des  vierten  Ventrikels  entstanden  ist.  Grösstentheils  hört  mit 
der  Meliturie  auch  die  Polyurie  auf,  und  diese  oft  früher  als  jene,  ein 
Beweis,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Diabetes  nicht  von  einer 
Hirnaflfection  abhängig  ist. 

Und  wie  sollte  auch  in  der  That  mit  einem  Male  durch  Verände- 
rung der  Diät  eine  Verletzung  des  vierten  Ventrikels  verschwinden, 
wenn  diese  stets  als  Ursache  der  Polyurie  und  Meliturie  angesehen 
wird?  Man  kann  deshalb  dreist  behaupten,  dass  in  allen  den 
Fällen  von  wahrem  Diabetes,  wo  bei  Entziehung  der  stärke- 
haltigen Kost  sich  die  Polymie,  ohne  dass  schon  der  Zucker  ganz 
;aus  dem  Urin  verschwindet,  sofort  vermindert,  die  Ursache 
:nicht  in  einer  Gehirn erkrankung  gesucht  werden  kann. 

Mit  der  Polyurie  zeigt  sich  bei  den  Kindern  ein  besonderes 
: Symptom,  welches  oft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und 
ides  Arztes  erregt;  es  ist  dies  die  Enuresis,  die  sich  ganz  besonders 
Ibei  denjenigen  Knaben  einzustellen  pflegt,  welche  gewohnt  sind,  den 
Urin  zurückzuhalten.  Ich  selbst  habe  dies  zweimal  wahrgenommen 
lund  habe  in  der  Literatur  7  Fälle  seit  1850  verzeichnet  gefunden. 
IBei   Hauner^),   Heiberg  2),    Gelmo»),    Fischer*),    Brown  s), 

')  Kaspers  Wochenschrift  1850.  21. 

Journal  für  Kinderkrankheiten  1861. 
')  Jahrbuch  für  Kinderkrankheiten  1861.    IV.  139. 
*)  Archiv  gi5n(iral  1862.    II.  437. 
•■)  Americain  Journal  of  obstetr.  1868. 
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Backler  ")  und  Senator  Mir  erscheint  dieses  Factum  so  wiclitig, 
dass  ich  empfehle  stets  bei  Enuresis  den  Urin  zu  untersuchen,  was  ich 
auch  bei  Impotenz  oder  Cataract  nie  unterlasse. 

Doch  ist  nicht  in  allen  Fällen  des  Diabetes  mellitus  Polyurie  vor- 
handen.   Sicherlich  ist  die  Polyurie  sehr  eng  mit  Polydipsie  verknüpft, 
und  diese  letztere  findet  sich,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  nicht  bei 
allen  Diabetikern,  da  das  Bedürfniss  nach  Wasseraufnahme  auch  indi- 
viduell ist,  daher  haben  Diabetiker  ohne  Polydipsie  auch  keine  Polyurie. 
Schon  Cowley  und  Giov.  P.  Frank  kannten  diese  Form  des  Dia- 
betes und  nannten  sie  Diabetes  decipiens.    Ich  beobachtete  sie 
mehrere  Male;  der  Urin  ist  gefärbt,  verhältnissmässig  sparsam,  von  er- 
höhtem spez.  Gew.  und  reich  an  Zucker;  die  Kranken  klagen  über  ein 
brennendes  Gefühl  in  den  Fauces  und  in  dem  ganzen  Munde,  jedoch 
haben  sie  keinen  Durst  und  auch  kein  Bedürfniss  viel  zu  trinken. 
Doch  ist  immerhin  die  Urinmeuge  noch  grösser  als  beim  gesunden 
Menschen,  und  fand  ich  dieselbe  meist  beim  Diabetes  incipiens  und  bei 
fetten  Individuen  relativ  gering,  hingegen  auch  ein  einziges  Mal  bei  einei» 
vorgeschritteneren  Fall  von  Diabetes.    Man  wird  diese  Beobachtung 
meistentheils  im  Sommer  und  bei  solchen  Personen  —  was  selten 
vorkommt  —  die  wenig  schwitzen,  machen. 

Ich  habe  die  feste  Ueberzeuguug,  dass  viele  diagnostische  IiTthümev 
in  denjenigen  Fällen  begangen  werden,  wo  die  Polyurie  nicht  bedeutend 
auftritt,  und  dass  bei  Klagen  über  andauerndes  brennendes  Gefühl  im 
Munde  und  in  der  Kehle  stets  mit  grosser  Aufmerksamkeit  der  Urin  zu 
untersuchen  ist;  es  wird  dann  oft  ein  Diabetes  incipiens  vorgefunden  werden. 

XX.  Die  grössere  Dichtigkeit  des  Blutes  bewirkt  auch  eine  ex- 
cessive  Dichtig^keit  des  diabetischen  Urins  und  somit  auch  eine 
Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes.  Ausser  den  Filtrations- 
prozessen spielen  auch  bei  der  Uriusecretion  die  Diffusionsvorgäuge 
eine  grosse  Kolle.  Der  sehr  wasserreiche  Urin,  welcher  dui'ch  den 
Blutdmck  im  Innern  der  Glomeruli  ausgepresst  wird  und  in  den  Tu- 
bulis contortis,  in  den  Henleschen  Schleifen  und  in  den  graden  Belli- 
nischen  Harnkauälcheu  circulirt  —  welche  letztere  neben  den  Gefässen 
in  Form  von  Maschen,  Gefässschleifen  und  langer  grader  CapiUargefasse 
gelagert  sind,  —  und  welche  alle  iusgesammt  mit  einem  sehr  dichten 
consisteuten  Blute  angefüllt  sind  dieser  Urin  ruft  eine  lebhafte  Endos- 
mose und  Exosmose  hervor,  in  Folge  dessen  der  wasserreiche  Inhalt  der 

'  Bair.  Intelligenz-Blatt  1868.  ,   ^     „  , 

')  Berl.  klin.  Woclienschrift  1872.  48.  579.    Verliandl.  ärztl.  Gesellsch. 
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Canaliculi  uriuiferi  durch  die  Auswiufsstoffe  des  Blutes  und  besonders 
durch  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  sich  verdichtet  und  zu  Urin  wird. 

Bs  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  beim  Diabetes  der  Zucker  gleichzeitig 
mit  dem  filtrirten  Wasser  durch  die  Malpighischen  Kapseln  in  die 
Nierenkapsel  übertritt,  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  er  durch  Endos- 
mose gemeinschaftlich  mit  den  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  den 
Blutsalzen  in  die  Tubuli  contorti  und  in  die  Henleschen  Schleifen  ein- 
tritt. Wäre  nämlich  der  Zucker  nicht  schon  in  dem  in  den  Tubulis, 
circulirenden  sehr  wasserreichen  Urin  vorhanden,  so  würde  das  Blut, 
welches  die  benachbarten  Gefässe  durchläuft,  noch  conceutrirter  bei  den 
Diabetikern  sein,  als  beim  gesunden  Menschen;  das  Blut  würde  dann 
das  Wasser  der  Tubuli  noch  mehr  anziehen,  und  es  würde  nie  eine 
bedeutende  Polyurie  entstehen. 

Die  Schwere  des  spezifischen  Gewichtes  giebt  nur  ein 
ungenaues  Maass  für  den  im  Urin  enthalteneu  Zucker;  dasselbe 
entspricht  weder  vollkommen  der  während  24  Stunden  mittelst  des 
Urins  ausgeschiedenen  Zuckermenge,  noch  dem  Prozentgehalte,  sondern 
dasselbe  hängt  nur  zum  Theil  von  der  Anwesenheit  des  Zuckers  im 
Urin,  zum  Theil  aber  auch  von  den  Verbrenuungsprodukten  der  Albu- 
'  minate,  speziell  vom  Harnstoffe  ab;  jedoch  verursacht  bei  bedeutender 
Polyurie  der  Zucker  die  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes,  da  der 
Harnstoff,  wenn  auch  für  die  Urinmenge  von  24  Stunden  sehr  reichlich, 
doch  in  jedem  einzelneu  Liter  Urin  relativ  sparsam  vertreten  ist;  um- 
gekehrt iufluii-t  wiederum  der  Zucker  bei  mässiger  Polyurie,  wie  beim 
Diabetes  incipiens,  weniger  auf  das  spezifische  Gewicht,  hier  ist  es 
wieder  der  Harnstoff  und  die  Verbrennungsprodukte  der  Albuminate. 

Die  allzureichliche  Menge  von  Harnstoff  im  Urin  veranlasste  auch 
i  stets  die  langsame  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  bei  den  durch 
unsere  Heilmethode  gebesserten  Diabetikern. 

Ich  vermochte  keine  bestimmte  Regel  aufzustellen  rücksichtlich 
der  Tagesstunden,  wann  die  Uriumengen  am  grössten,  am  dichtesten 
:  und  am  zuckerreichsten  sind.    Die  meisten  Diabetiker  liefern  des  Nachts 
•  eine  grössere  und  zuckerreichere  Urinmeuge  als  bei  Tage,  doch  ist 
'dies  immer  noch  abhängig  von  der  Qualität  der  Nahrungsmittel,  von 
(den  Stunden  der  Mahlzeit,  von  der  Intensität  des  Durstes,  von  der 
1  rascheren  oder  langsameren  Verarbeitung  des  Zuckers  der  Nahrungsmittel 
( (selbst  bei  Fleischkost),  welche  das  Material  der  hepatischen  Glycogenese 
bilden.    So  bemerkte  in  Fall  VIII  Doctor  Voccoli,  dass  der  Urin  am 
Tage  reichlicher  sei;  auch  Fall  LIX  weicht  von  der  Regel  ab. 
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(Von  10  Uhr  Morgens  eines  Tages  zu  10  Uhr  Morgens  andern  Tages.) 

Fall  CVI:   Luigi  Cascarilli.  1873. 


Tab.  XVII  a. 


Stunden 
der 

dU/iKZLllKjlL 

Urin- 
entleerun- 

Urin. 

Zacl(er. 

Datum. 

Speise- 
stunden, 

Gewiclit  der  Kost. 

Men- 
e^e  in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

Pro 
Liter. 

Pro 
Entlee- 
rung. 

•  1873. 

10.30  Vm. 

Gekochtes 
Fleisch  . 

Gekochtes 
Fleisch  . 

.  110  Gr. 
.  120  Gr. 

1 

tl 

1.—  Nrn. 

Braten 

.  75  Gr. 

1.45 

320 

1029 

30,0 

9,60 

X> 
d) 

6.30  „ 

Braten 

.   85  Gr. 

7.30 

560 

1021 

37,5 

21,00 

2.—  Vm. 

600 

1030 

42,0 

25,20 

1 

6.—  Vm. 

200 

1031 

43,5 

8,70 

390  Gr. 

1680 

64,50 

e6 

10.30  Vm. 

Gekochtes 
Fleisch  . 

.  250  Gr. 

11.— 

320 

1030 

36,0 

11,52 

ruar  187 

1.—  Nrn. 

f  Gekochtes 
■!  Fleisch  . 
[Braten  .  . 

.  240  Gr. 
.  175  Gr. 

4.— 

440 

1033 

40,0 

17,60 

4.-5.  Febi 

6.30  „ 

[■Gekochtes 
<  Fleisch  . 
(.Braten  .  . 

.  130  Gr. 
.   80  Gr. 

9.30 
2.  

5.30 

740 

250 

1027 
1025 

44,0 
32,5 

32,56 
8,12 

875  Gr. 

2240 

89,40 

10.30  Vm. 

Gekochtes 
Fleisch  . 

.  100  Gr. 

11.30 

320 

1017 

29,0 

9,28 

uar  187: 

1.— Nrn. 

j  Gekochtes 
<!  Fleisch  . 
[Braten  .  . 

.  240  Gr. 
.  159  Gr. 

2.30 

350 

1019 

17,0 

5,95 

.—6.  Febr 

6.30  „ 

["Gekochtes 
<!  Fleisch  . 
(.Braten .  . 

.  240  Gr. 
.   80  Gr. 

5.15 
1.— 
7.30 

630 
400 

480 

1016 
1025 
1028 

26,0 
42,0 
35,0 

16,38 

1 6,80 
16,80 

819  Gr. 

2180 

65,21 
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Fortsetzung  vou  Fall  CVI:    Liiigi  Cascarilli. 


Tab.  XVII  b. 


Speise- 
stunden. 


Gewicht  der  Kost. 


Stxmden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


Urin. 


Menge 
in 
Co. 


Spez. 
Gew. 


Zucker. 


Pro 
Liter. 


Pro 
Entlee- 
rung. 


10.30  Vm. 


1.- 


Nm. 


Gekocbtes 
Fleisch  . 


235  Gr. 


fGekochtes 

l  Fleisch  .  .  220 

(.Braten  .  .  .162 


{Gekochtes 
Fleisch  . 
Braten  .  . 


110 
72 


819  Gr. 


1.45  Nm. 
4.30  „ 
9.—  „ 
12.30  Vm. 
5.-  „ 
9.45  „ 


310 
400 
630 
620 
630 
280 


2870 


1036 
1021 
1036 
1029 
1031 
1032 


31,3 
34,8 
41,4 
37,3 
37,3 
25,0 


9,70 
13,92 
26,08 
23,32 
23,49 

7,0 


103,51 


10.30  Vm. 


1.— 


6.30  Nm. 


fBrod  .  .  .  . 

200  Gr. 

(^Bouillon  .  . 

265 

)» 

12.—  M. 

100 

1039 

60,6 

6,06 

Brod  .... 

409 

>> 

Mehlspeise 

200 

7) 

Bouillon  .  . 

265 

J? 

Gekochtes 

Fleisch  .  . 

120 

)) 

ßothwein  . 

141 

71 

Eine  Orange 

3.— 

520 

1040 

91,6 

47,63 

Brod  .... 

200 

77 

5.15 

800 

1038 

114,7 

91,76 

Mehlspeise  . 

180 

77 

7.30 

700 

1037 

102,5 

71,75 

Bouillon  .  . 

245 

7? 

9.— 

600 

1036 

106,4 

63,44 

Wasser,  Litr. 

4,5 

11.30 

680 

1036 

93,3 

63,34 

3.—  Vm. 

980 

1036 

100,0 

98,00 

5.30  „ 

650 

1040 

83,3 

54,14 

8—  „ 

350 

1042 

91,7 

32,90 

5380 

529,02 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:    Luigi  Cascarilli. 

Till).  XVII  c. 


Datum. 


Speise- 
stiuiclen. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


Urin. 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Zucker. 


Pro 
Liter. 


Pro 
Entlee- 
rung. 


CO 
CO 


CS 


10.30  Vm. 


1.—  Nm. 


6.30 


[Brod  ....  188  Gr. 
[Bouillon  .  .  657  „ 


Brod  .  .  . 
Mehlspeise 
Bouillon  . 
Gekochtes 
Fleisch  . 
Rothwein 


376 
200 
320 


130 
141 


Eine  Orange 


Mehlspeise  .  200 
Boiiillon  .  .  219 
Gekochtes 

Fleisch  .  .  125 
Wasser,  Litr.  5 


2.— Nm. 

390 

1042 

90,8 

4.— 

700 

1037 

95,8 

6.— 

780 

1035 

99,2 

6.15 

710 

1031 

109,2 

7.30 

350 

1034 

81,6 

9.— 

590 

1031 

87,2 

1.—  Vm. 

510 

1034 

95,0 

4.30 

620 

1039 

91,6 

7.— 

560 

1040 

79,2 

5210 

35,41 
67,06 
76,97 


77,53 
28,56 
51,44 
48,45 
56.79 
44,35 

486,56 


Es  Hegt  nun  die  Frage  nahe,  welcliem  Einflüsse -wohl  diese  be- 
stimmte Eegelmässigkeit  der  zuckerreiclien  Entleerungen  während  der 
Nacht  und  der  zuckerarmen  bei  Tage  zuzuschi-eiben  sind.  Mau  könnte 
an  die  von  Pettenkofer  während  der  Nacht  nachgewiesene  An- 
häufung der  Kohlensäure  in  den  Lungen  und  im  Blute  erinnern 
oder  an  einen  möglichen  Eiufluss  des  Schlafes  denken,  oder  mau  könnte 
annelimen,  dass  die  periodische  Wiederkehr  der  zuckerreicheren  Eut- 
leeruugen  mit  den  Speisestunden  im  Zusammenhang  stehe.  Die  letzt« 
Anschauung  war  mir  nach  den  gemachten  Beobachtungen  am  plau- 
sibelsten  und  eifrig  ergriff  ich  eine  günstige  Gelegenheit,  um  mid 
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Fortsetzung  von  Fall  CVI:    Liiigi  Cascarilli.  1873. 


Tab.  XVII  d. 


Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  dei*  Kost. 

Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

U  r  i  u. 

Zucker. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

Pro 
Liter. 

Pro 
Entlee- 
rung, 

Vom  9.  bis  10.  Februar  1873. 

10.30  Vm. 
1.  -  Nm. 

6.30  „ 

fBrod  ....  200  Gr. 
<^Gek.  Fleisch  120  „ 
{.Bouillon  .  .  300  „ 

Brod  ....  400  „ 
Mehlspeise .  200  „ 
1  Bouillon  .  .  318  „ 
1  Gek.  Fleisch  110  „ 
Wein.  ...  141  „ 
lEine  Orange. 

fMehlspeise .  200  ,, 
Gek.  Fleisch  120  „ 

i  Bouillon  .  .  232  „ 
Eine  Orange. 
Wasser  pro 

l  Liter  ...      4  „ 

10.30  Vm. 
5.30  Nm. 

7.30  „ 

9—  „ 
12.—  N. 
3.—  Vm. 
6.30  „ 

430 
710 
700 

\JiJ\J 

560 
580 
430 

1045 
1033 
1034 

xKJÖö 

1033 
1036 
1042 

108,3 
106,2 

130,0 

80,0 
102,5 
144,2 

46,56 
75,40 

91,00 

45,24 
59,45 
62,00 

4040 

445,80 

!  hierüber  bei  einem  intelligenten  Kranken  der  Klinik  experimentell 
i  aufzuklären. 


Derselbe  zeigte,  auf  Fleischdiät  gesetzt,  nur  bei  bestimmten  Eut- 
lleeruugen,  die  stets  einen  gleichen  Zeitabstand  von  der  sehr  copiösen 
;Mahlzeit  hatten,  Zucker  im  Urin.  So  erhielt  ich  bei  meinen  wieder- 
Iholt  angesfceUten  Experimenten  stets  ein  ganz  klares  und  ganz  constantes 
lEesultat;  wechselte  ich  die  Stunden  der  Mahlzeiten,  so  wechselte 
;auch  dadurch  willkürlich  die  Stunde  der  zuckerhaltigen  Entleerungen, 
■wie  man  aus  folgenden  Tabellen  sehen  kann. 
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Prüfung 

jeder  Urinentleeruiig'  wUliroiid  zweier  Tage  bei  Fleisclidiät  und  Iniie- 
haltiiiig-  derselben  Speisestuuden. 

(Von  Mitternacht  zu  Mitternacht.) 

Kafaele  Castaldo. 

Tab.  XVIII. 


Speise- 
stunden. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 


Urin. 


Men- 
ge in 
Co. 


Spez. 
Gew. 


Zucker. 


10.37 


12.30 


4.30 


fGek.  Fleisch  120 

Gr. 

^Braten  .  . 

.  60 

iBouillon  . 

.  406 

7) 

fGek.  Fleisch  180 

7? 

Braten  .  . 

.  120 

)J 

Bouillon  . 

.  406 

TJ 

Aleohol  . 

.  10 

JT 

Wasser.  . 

.  150 

JJ 

fGek.  Fleisch  120 

Braten  .  . 

.  60 

)J 

'  Bouülon  . 

.  406 

JJ 

Alcoliol  . 

.  10 

JJ 

Wasser  . 

.  150 

7  7 

1.—  Vm. 
7.15  „ 
10.15  „ 


4.—  Nrn. 


500 
412 
200 


400 


8. 


375 


1017 
1025 
1025 


1019 


1021 


12 
15 
15 


10.30 


1.— 


5.— 


[Gek.  Fleisch  120  Gr. 
■{Braten  ...  60  „ 
IBouillon  .  .  406  „ 

Gek.  Fleisch  120  „ 
Braten  . 
Bouillon 
Aleohol 
Wasser . 


120 
406 
10 
150 

Gek.  Fleisch  120 
Braten  . 
Bouillon 
Aleohol 
,Wasser . 


60 
406 

10 
150 


I 

I 


4.15  Vm. 
9.45  „ 


6.30  Nrn. 
11.30 


600 
280 


200 
640 


1020 
1028 


1024 
1013 


2 
10 


0 

0  ') 


M  Auffallend  ist  es,  dass  Patient  von  9.45  Vm.  bis  6.30  Nrn.  nicht  urmirt 
hat,  doch  ist  es  als  bestimmt  hinzunehmen,  da  er  im  verschlossenen  Zimmer  sich 
befand,  und  von  den  Doctoren  Paolucci  und  Bianco  überwacht  wurde. 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVIII:  Rafaele  Castaldo.  1875 

Tab.  XIX. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Ur  i  u. 

Datum. 

Speise- 
stiuiden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 

Spez. 
Gew. 

Zucker. 

1 

12.30 

Gek.  Fleisch  120  Gr. 
Braten   ...  120  „ 
■  Bouillon   .  .  406  „ 
Alcohol  ...    10  ,, 
Wasser  ...  150  ,, 

4.30 

545 

1010 

0 

anuar  1875. 

5.- 

Gek.  Fleisch  120  „ 
Braten    ...    60  ,, 

'  Bouillon   .  .  406  „ 
Alcohol  ...    10  „ 

(^Wasser  .  .  .  150  „ 

11.  J. 

10.— 

fGek.  Fleisch  120  „ 
i  Braten    ...    60  „ 
[Bouillon   .  .  406  „ 

7.50 
10.— 
1.15 
5. — 

270 
500 
215 
250 

1021 
1012 
1021 
1024 

0 
0 
0 
6 

10.25 

530 

1010 

0 

12.30 

Gek.  Fleisch  120  Gr. 
Braten   ...  120  „ 
Bouillon   .  .  406  „ 
Alcohol  ...    10  „ 
Wasser  .  .  .  150  „ 

.  Januar  1875. 

5.— 

Gek.  Fleisch  120  „ 
Braten   ...    60  „ 
Bouillon   .  ,  406  ,, 
Alcohol  ...    10  „ 
Wasser  ...  150  „ 

395 

1017 

U 

(N 

10.— 

[Gek.  Fleisch  120  „ 
j  Braten   ...    60  „ 
ISouillon  .  .  406  „ 

Q  QA 
1.  — 

5.30 

255 
355 
50 

1020 
1020 
1028 

0 

2 
6 

12  N.' 

375 

1017 

0 
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Selbst  wenn  wir  dem  Schlaf  einen  gewissen  Einfluss  zuerkennen, 
so  überwiegt  doch  bei  Weitem  —  wie  auch  Tab.  XVIII  und  XIX 
zeigen  —  der  von  den  Speisestunden  ausgeübte  Einfluss  auf  die  Stunden 
zuckerhaltiger  Entleerungen.  Vergleichen  wir  diese  Resultate  mit  Be- 
obachtung VII,  bei  welcher  der  Urin  weder  des  Abends  noch  des 
Nachts  bis  zum  frühen  Morgen  zuckerhaltig  war,  sondern  erst  der  im 
Laufe  des  Vormittags  und  der  nach  dem  Diner  entleerte  Urin  Zucker 
enthielt.  Wir  finden  da  eine  Bestätigung  der  oben  aufgestellten  Regel, 
dass  bei  den  Diabetikern  mit  täglicher  Intermittenz  der  Polyurie,  die 
Speisestunden  die  Zeit  der  zuckerhaltigen  Entleerungen  festsetzen;  in 
dem  Intervall  vermag  der  Organismus  dann  Zucker  aus  den  einge- 
führten Nahrungsmitteln  selbst  bei  Fleischkost  zu  produziren.  Bei  den 
^  meisten  Diabetikern  findet  dies  bald  nach  der  Mahlzeit,  manchmal  wie 
bei  Eall  VIII  nach  späterer  Zeit  statt,  doch  alle  Tage  nach  einer 
gleichen  Anzahl  Stunden. 

XXI.  Die  Nicht- Verbrennung  des  Zuckers,  wodurch  ein  gestei- 
gerter Verbrauch  der  Albuminate  und  Fette  herbeigeführt  wird, 
erklärt  uns  die  fortgesetzte  Abmagerung  und  den  aus  ihr  fol- 
genden grossen  Hunger  der  Diabetiker.  Der  Hunger  oder  die 
Polyphagie  der  Diabetiker  ist  die  physiologische  Folge  der  Er- 
nährungsstörung der  Gewebe,  sie  ist  der  Ausdruck  des  allgemeinen 
Bedürfnisses  nach  Nahrung;  der  ganze  Organismus  hat  Hunger,  der 
Magen  fühlt  es,  informirt  hierüber  die  Centren  der  Empfindung,  und 
erzeugt  das  grosse  Verlangen  nach  Speisen.  Einige  Diabetiker  sind 
ganz  unersättlich,  selbst  bei  vollem  Magen  haben  sie  Hunger,  weil 
noch  keine  Compensation  zwischen  der  eingeführten  Nahrung  und 
der  von  den  Geweben  erlitteneu  Verluste  eingetreten  ist.  Je  weiter 
die  Krankheit  fortschreitet  und  je  grösser  dieses  Missverhältniss  zwi- 
schen der  Ernährung  der  Organe  und  Gewebe  und  deren  Consumtion 
wird,  desto  deutlicher  werden  auch  die  Consequenzen  dieser  Störung 
des  Stoffwechsels.  Sobald  jedoch  die  in  grosser  Menge  eingeführten 
Albuminate  nicht  mehr  genügen,  um  eine  Temperatur  herzustellen 
und  aufrechtzuerhalten,  bei  der  das  Leben  bestehen  kann,  müssen 
die  Diabetiker  ihre  eigenen  Gewebe  verbrennen,  und  das  Leben 
vermag  nur  durch  Selbstconsumtion ,  durch  Autophagie  erhalten  zu 
werden. 

Diese  Autophagie  beim  Diabetiker  ähnelt  jedoch  in  Nichts  den 
Vorstellungen,  die  sich  Jaccoud  darüber  gebildet  hatte,  welcher  an- 
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uabm,  dass  die  Gowebö  in  Folge  einer  Art  von  Dystrophie  sich  in 
Zucker  iimwaudeln,  sondern  wir  behaupten,  dass  die  Gewebe  im  vor- 
geschrittenen Diabetes  zur  Aufrechter]] altung  der  Oxydation  aus  eben- 
demselben Grunde  verbrannt  w^srden,  wie  dies  beim  gesunden  Menschen 
im  hungernden  Zustande  geschieht.  Es  findet  also  stets  eine 
Autophagie  nur  in  dem  Sinne  statt,  dass  die  Albuminate 
an  Stelle  des  Zuckers  als  Brennmaterial  herangezogen 
werden,  da  letzterer  nicht  verbrannt  wird.  So  erklärt  die 
Nicht -Verbrennung  des  Zuckers  die  excessive  organische  Consumtion 
mit  niederer  Temperatur,  sie  erklärt  den  unstillbaren  Hunger,  die 
ausserordentliche  Abmagerung,  die  progressive  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes, die  Zerstörungen  gewisser  Organe,  sie  erklärt  endlich  den 
Selbstverbrauch  der  Diabetiker  und  ihr  langsames  durch  Inanition 
hervorgerufenes  Hinscheiden.  In  der  That  muss  ich  das  Factum,  dass 
der  Tod  durch  Inanition  erfolgt,  betonen,  und  nicht  vermag  eine  um 
das  dreifache  vermehrte  Kost  amylaceenhaltiger  Nahrungsmittel,  die 
nur  den  Magen  anfüllen  und  erweitern,  den  Bedürfnissen  des  Stoff- 
wechsels beim  Diabetiker  so  zu  genügen  und  zu  entsprechen,  wie  eine 
an  Menge  geringere  exclusive  Fleischdiät. 

Nicht  alle  Diabetiker  haben  auf  gleiche  Weise  Hun- 
ger und  nicht  alle  zeigen  Polyphagie.  Dies  erklärt  sich  sehr 
oft  aus  den  begleitenden  Digestiousstöriingeu  und  dem  jeweiligen  Zu- 
stande des  Magens.  Auch  ist  das  Gefühl  des  Hungers  wie  das  des 
Dm-stes  sehr  oft  ganz  individuell,  wie  sich  dies  auch  häufig  beim  ge- 
sunden Menschen  zeigt. 

XXII.  Die  allgemeine  Muskelschwäche,  die  geringere 
Energie,  welche  sich  so  deutlich  bei  den  Diabetikern  des  zweiten 
Grades  mauifestirt,  ist  die  uothweudige  Folge  des  excessiven  Yer- 
brauchs  der  Albuminate.  Je  weniger  Albuminate  der  Organismus  zu 
seiner  Disposition  hat,  desto  geringere  Mengen  Glycogen  können  von 
den  Muskeln  produzirt  werden;  es  wird  also  kein  grosser  Vorrath  von 
jener  Substanz  vorhanden  sein,  durch  deren  Umbildung  in  Zucker  und 
Paramilchsäure  die  Entwicklung  der  mechanischen  Kraft  vor  sich  gehen 
kann.  Man  könnte  annehmen,  dass  in  den  sehr  vorgeschrittenen  Fällen 
die  Muskelschwäche  noch  besonders  dadurch  vermehrt  werden  könne, 
dass  der  Muskel-  und  Fleischzucker  sich  nicht  in  Paramilchsäure  um- 
wandele, doch  haben  meine  eben  angeführten  Experimente  bei  vorge- 
schrittenen Diabetikern,  welche  fasten  und  angestrengte  Muskelarbeit 
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vollführen  mussteu,  den  Uebertritt  von  Muskelzucker  in  das  Blut  nicht 
nachweisen  können. 

XXIII.  Die  AusLrocknung  und  die  excessive  Consumtion  der  Ge- 
webe führt  nach  und  nach  eine  unersetzbare  Ernährungsstörung,  einen 
waliren  Marasmus  derselben  herbei,  so  dass  sie  der  vollständigen  De- 
structiou  anheimfallen.  So  entsteht  der  Cataract  durch  einfache 
Austrocknung  der  KrystalUinse,  ferner  die  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten, die  Furunculosis,  die  Atheromasien  der  Gefässe,  die 
Peribronchitis  und  Bronchiolitis  caseosa  und  die  Lungen- 
tuberculose,  welche  sich  oft  im  diabetischen  Organismus  entwickeln. 
Ausser  diesen  genannten  Geweben  und  Orgauen  werden  auch  andere 
ergriffen  und  zerstört,  und  zweifelsohne  auch  diejenigen,  von  welchen 
beim  gesunden  Menschen  die  Umbildung  des  physiologisch  erzeugten 
Zuckers  abhängt;  ist  dies  der  Fall,  so  ist  der  Diabetes  vollständig  un- 
heilbar geworden. 

XXIV.  Die  Albumine rie,  welche  so  häufig  im  Verlaufe  des 
Diabetes  auftritt,  entsteht  theils  aus  der  Austrocknung  und  grösseren 
Verbrennung  des  Nierengewebes ,  wodurch  nicht  unbedeutende  anato- 
mische Veränderungen  herbeigeführt  werden ,  theils  aus  übennässig 
angestrengter  Functionirung  der  Nieren  bei  der  reichlichen  Polyurie. 
Letztere  muss  nothwendiger  Weise  auf  das  Epithel  der  Nierenkanälchen 
einwii'ken,  indem  es  deren  Desquamation  beschleunigt  und  so  einen 
wahrhaften  Nierenkatarrh  erzeugt.  Dazu  kommt,  dass  bei  dem  schlech- 
ten Ernährungszustände  der  Nieren  der  Wiederersatz  der  fortgeschwemm- 
ten Epithelien  nicht  so  rasch  wie  beim  gesunden  Menschen  stattfindet 
und  dass  das  Stratum  epitheliale  der  Canaliculi  uriniferi  dem  Dm-ch- 
tritt  des  Eiweisses  weniger  Widerstand  entgegensetzt.  Es  bleibt  ferner 
nach  unseren  Beobachtungen  ungena.u,  die  Albumiuerie  —  wie  es  oft 
geschieht,  so  auch  von  Niemeyer  —  als  Symptom  des  Endstadiums 
des  Diabetes  hinzustellen,  denn  wir  selbst  trafen  sehr  oft  bei  ganz 
frischem  Diabetes  Albuminerie  an,  die  auch  wiederum  öfters  sofort 
mit  der  Glycosurie  aufhörte.  Ohne  Zweifel  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  nur  um  eine  einfache  Nephritis  catarrhalis,  welche  durch  über- 
mässige Anstrengung  der  Nieren  entstanden  war.  Handelt  es  sich  je- 
doch um  eine  wahre  parenchymatöse  Nephritis,  bei  der  der  Verlust  von 
Eiweiss,  welches  füi-  das  Leben  des  Diabetikers  so  nothwendig  ist, 
unbedingt  das  Ende  der  Krankheit  beschleunigen  muss,  so  wird  die 
Albuminerie  allerdings  ein  Zeichen  mali  ominis  sein  und  als  Symptom 
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des  Eudstadiums  des  Diabetes  betrachtet  werden  können.  —  Möglich 
ist  es,  dass  auch  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  einen  irritiren- 
den  Einfluss  auf  die  Nieren  ausübt. 

XXV".  Die  Impotenz,  ein  ganz  coustantes  und  oft  frühzeitiges 
Symptom  des  Diabetes  mellitus,  rührt  nicht  von  der  einfachen  Un- 
möglichkeit den  Coitus  zu  vollführen,  sondern  von  dem  Mangel  der 
geschlechtlichen  Aufregung  und  des  Geschlechtstriebes  her,  ebenso- 
wenig entsteht  sie,  wie  viele  glaubten,  durch  Anhäufung  des  Zuckers 
im  Samen,  oder  besser  noch  in  den  Hoden,  in  denen  Staedeler  bei 
einem  Leichnam  in  der  Leb  er  t 'scheu  Klinik  grosse  Mengen  vorfand, 
sondern  nach  meinen  Beobachtungen  ist  sie  einzig  und  allein  der 
Austrockuung  und  der  Verbrennung  des  Hodengewebes  und  dem  Maugel 
an  Eiweiss  ziizusclireiben,  wodurch  die  Production  eines  so  alburainreichen 
Secretes,  wie  der  Same,  nicht  fortgesetzt  werden  kann.  Dies  zeigte  sich 
deutlich  in  unsei-en  Fällen  nicht  nur  durch  Wiederkehr  des  Geschlechts- 
triebes und  Erectionen  unserer  Kranken,  sondern  diese  vollzogen  auch 
den  Coitus,  sobald  nur  durch  unsere  Behandlung  das  Verhältniss  der 
Albuminate  wieder  hergestellt  war,  obschon  der  Urin  noch  Zucker  ent- 
hielt. Interessant  ist  die  Krankengeschichte  eines  Herrn  G.  aus  Preussen, 
welcher  seit  mehreren  Jahren  diabetisch ,  sich  dennoch  durch  reiche 
stickstoffhaltige  Kost  in  seinem  Ernährungszustande  gut  conservirt 
hatte  und  bei  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin,  einen  kräftigen  Sohn 
erzeugte.  Auch  zeigten  wir  in  Fall  CIV"  bei  dem  19  jährigen  Patienten, 
der  bis  dahin  keine  Erectionen  gekannt  hatte,  dass  bei  Fleischkost, 
selbst  in  sehr  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wieder  Erectionen  einti-eten 
könnten.  —  Ebenso  begreiflich  ist  es  aber  auch,  dass,  sobald  die  Zer- 
störung einmal  das  Gewebe  der  Hoden  ergriffen  hat,  eine  Heilung  der 
Impotenz  nicht  mehr  möglich  sein  wird.  Vielleicht  ist  auch  noch  ein 
anderer  Grund  für  die  Impotenz  der  Diabetiker  vorhanden.  Die  Hoden 
enthalten  bekanntlich  im  physiologischen  Zustande  reichliche  Mengen 
von  Glycogen  —  jener  Zwischensubstanz  in  der  Reihe  der  organischen 
Metamorphose  —  welches  sicherlich  sich  nicht  umsonst  daselbst  vor- 
findet, sondern  wohl  eher  bei  den  Hoden  einen  ähnlichen  oder  analogen 
Zweck  erfüllen  soll,  wie  bei  den  Muskeln.  Man  könnte  annehmen,  dass 
im  physiologischen  Zustande  das  Glycogen  die  für  die  Vermehrung, 
Ernährung  und  Conservirang  der  Spermatozoen  nöthigen  Produkte 
liefert,  während  es  bei  dem  Diabetiker  zu  kurze  Zeit  im  Hoden  ver- 
weilt, um  für  das  Sperma  nutzbar  gemacht  werden  zu  können,  welches 
letztere  dann  in  seiner  Unthätigkeit  die  Impotenz  hervorrufen  dürfte.  — 
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ÜDsere  Experimente  über  den  Nicht- üebertritt  des  Muskelzuckers  in 
das  Blut,  bei  angestrengter  Tliätigkeit  der  Diabetiker,  maclien  den 
üebertritt  des  Hodeuzuckers  in  das  Blut  wenig  walirscbeinlich 

XXVI.  Die  constitutionelle  Syphilis  blieb  in  sechs  von  mir 
beobachteten  Fällen  während  des  Diabetes  stehen,  trotzdem  die  Syphilis 
in  voller  Entwickelung  war,  als  die  Zuckerruhr  sich  einstellte. 

Es  scheint,  als  ob  die  eminent  hyperplastischen  Prozesse  der 
syphilitischen  Neubildung,  sobald  der  Diabetes  bereits  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  er  Abmagerung  des  Organismus  herbeiführt,  nicht 
mehr  stattfinden  können,  weil  sie  nicht  mehr  das  zu  ihrer  Entwicklung 
nothwendige  Material  finden. 

Auch  die  Gicht  bleibt  nach  dem  Auftreten  des  Diabetes  stehen; 
da  letzterer  einen  excessiven  Verbrauch  der  Albuminate  mit  sich  führt, 
so  erklärt  sich  dies  auch  leicht.  (Vide  Fall  XXI.)  Man  kann  fast 
sagen,  dass  der  Diabetes  die  Gicht  ausschliesst ,  denn  während  in 
ersterem  grosse  Mengen  von  Eiweisskörperu  consumirt  werden,  bleiben 
dieselben  bei  letzterer  in  nnvollständiger  Verbrennung  stehen. 

XXVII.  Eine  ziemlich  häufige  jedoch  mehr  accidenfcelle  als  dem 
Diabetes  eigenthümliche  Cousequenz  ist  die  Bildung  von  Aceton  im 
Organismus,  welches  in  seiner  nicht  unbeträchtlichen  Menge  mehr  oder 
weniger  charakteristische  Symptome  hervorbringt. 

In  Fall  CXIII  zeigte  sich  dies  Phänomen  in  überraschender 
Weise,  sonst  fand  ich  diese  Erscheinung  nur  stets  vorübergehend;  hin- 
gegen wird  ein  Fall  von  Petters  in  Prag  beschrieben,  den  ich  selbst 
in  der  Klinik  von  Jaksch  gesehen  habe,  bei  welchem  das  Aceton 
sich  in  so  grosser  Menge  angesammelt  hatte,  dass  der  Ki-anke  unter 
den  Erscheinungen  der  Chloroformnarkose  starb  ^).  Professor  Villa- 
nova  theilte  mir  mündlich  zwei  Fälle  von  Diabetes  mit  Acetonaemie 
mit.    Kussmaul,  dessen  Mittheilungen  hierüber  bei  Kindern  sehr 


1)  Die  in  letzter  Zeit  von  Professor  Tommasi  angestellten  Experimente 
mit  Sperma  und  Eohrzucker,  respective  Traubenzucker,  zeigten  keinerlei  Einfluss 
auf  die  Bewegung  der  Spermatozoiin,  während  letztere  bei  Hinzufügung  von 
Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin  sofort  ihre  Bewegungen  einstellten.  Demnach 
würde  der  Zucker  im  Hoden  des  Diabetikers  nicht  nur  zur  Impotenz  beitragen, 
sondern  dies  auch  meine  Behauptung  unterstützen,  dass  sich  der  Zucker  des  Dia- 
betikers von  dem  Traubenzucker  wesentlich  qualitativ  unterscheide. 

')  Prager  Vierteljahrschrift  Vol.  LV  und  meine  Monographie  über  Ace- 
tonaemie Morgagni  1864. 
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interessant  sind,  und  Burresii)  veröffentlichten  ihre  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand.  Erst  vor  Kurzem  starb  fast  plötzlich  im  Hospital 
der  Unheilbaren  zu  Neapel  ein  Diabetiker  an  Acetonaemie  in  tief  coma- 
tösem  Zustande. 

Die  Entstehung  des  Acetons  beim  Diabetes  darf  von  den  Di- 
gestionsstörungeu  nicht  getrennt  werden.  Wir  sehen  Aceton  sich  ent- 
wickeln bei  Nicht -Diabetikern,  besonders  nach  verlängertem  Fasten, 
bei  der  habituellen  Obstruction  der  Erwachsenen,  oder  bei  der  frischen 
hochgradigen  Obstipation  der  Kinder,  oder  auch  bei  den  acuten  Magen- 
katarrhen in  jeder  Altersklasse,  mit  Vorliebe  im  Kindesalter,  wo  dann 
leicht  Verwechslungen  mit  Hydrocephalus  acutus  und  Meningitis  statt- 
finden. 

Da  nun  die  Bildung  von  Aceton  im  Blute  der  Nicht-Diabetiker 
—  was  zweifellos  seltener  vorkommt  —  immer  nur  in  den  Fällen  vor 
sich  geht,  wo  die  Organe  des  Verdauungstractus  mangelhaft  functioniren, 
und,  da  wir  aus  später  zu  entwickelnden  Gründen  den  Sitz  des  Diabetes 
in  das  System  der  Digestionsorgane  verlegen,  so  liegt  die  Anschauung 
sehr  nahe,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  Acetonaemie  im  Verlauf 
des  Diabetes  mit  der  Functionsstörung  der  Drüsen  im  Digestionsapparat 
in  engem  Zusammenhang  stehe,  und  gerade  darin  suchen  wir  auch  die 
Ursache  des  Diabetes.  Das  Zusammentreffen  folgender  Punkte  erscheint 
jedenfalls  sehr  instructiv.  Das  Aceton  entwickelt  sich  vorzüglich  beim 
acuten  Magen-  und  Darmkatarrh,  beim  längeren  Fasten  und  beim 
Diabetes,  dessen  tödtliches  Ende  unserer  Meinung  nach  durch  Inanition 
herbeigeführt  wird.  Durch  diese  Betrachtungen  will  ich  füi-  die  fol- 
gende Frage  noch  kein  Urtheil  abgeben:  Ist  es  der  Zucker  (und 
speziell  die  Paraglycose)  oder  die  zuckerbildenden  Substanzen,  welche 
durch  anormale  Fermentation  das  Aceton  produziren?  Da  das  Aceton 
sicherlich  ein  Gährungsprodukt  und  zwar  wahrscheinlich  aus  den 
zuckerreichen  Substanzen  ist,  so  dürfte  die  Annahme  nicht  unwahr- 
scheinlich erscheinen ,  dass  die  Veränderung  der  Verdauungssäfte ,  wo- 
durch der  anormale  Zucker  (die  Paraglycose)  gebildet  wird,  sobald  sie 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  auch  die  acetonische  Gährung  eben 
jenes  anormalen  Zuckers  herbeiführt. 

XXVni.  Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  das  Factum, 
dass  die  vollständige  Entziehung  zucker-  oder  amylaceen- 


' )  Clinique  medicale  de  Slenne.    Sperlmentale  1864.    Der  andere  Fall  ibid. 
1868  von  Professor  Burresi. 

Cantani,  Diabetes.  16 
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h altiger  Speisen  in  allen  Fällen  von  Diabetes  ersten  Grades  einen 
wirlcsameu  Erfolg  auf  die  diabetischen  Symi)tome  äussert.  Durst  uud 
Polyurie  schwinden  oft  in  24  Stunden;  im  Verlaufe  dreier  Tage  ist 
oft  keine  Spur  von  Zucker  mehr  im  Urin  aufzufinden.  Selbst  beim 
Diabetes  zweiten  Grades  zeigt  sich  bei  Anwendung  des  passenden 
Eegimes  eine  prompte  und  aussergewölmliclie  Verminderung  der  Zucker- 
mengen  im  Urin,  welche  in  weuig  Tagen  bis  zu  ihrem  Minimum  herab- 
geht, sich  auf  Null  hingegen  nur  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  Kur 
beläuft.  So  ging  bei  Fall  CVI  in  unserer  Klinik  der  Zucker  in 
24  Stunden  von  1180  Gr.  auf  76  Gr.,  und  nach  wenigen  Tagen  auf 
ca.  40  Gr.  herab.  Diese  beträchtliche  Verminderung  fand  selbst  bei 
den  Fällen,  die  nicht  vollständig  geheilt  wurden,  statt. 

XXIX.  Nach  meinen  zahli'eichen  Beobachtungen  kann  mau  in 
allen  Fällen  von  frisch  entstandenem  oder  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenem  Diabetes  vollständige  Heilung  er- 
zielen, und  erzielt  sie  auch,  sobald  man  nur  genügend 
lange  Zeit  hindurch  eine  exclusive  Fleischkost  oder  eine 
fett-  und  eiweissreiche  Diät  gebrauchen  lässt,  die  auch 
grösstentheils ,  um  sicher  zu  gehen,  noch  längere  Zeit  in  der 
Reconvalescenz,  wo  schon  jede  Spur  von  Zucker  geschwunden  ist, 
fortgeführt  werden  muss. 

Wü"  haben  gesehen,  dass  die  Kranken,  welche  vollständig  geheilt 
worden  sind;  meistentheils  zwei,  drei  selbst  vier  Monate  hindurch  die 
strengste  Fleischdiät  beobachteten,  und  nur  in  seltenen  Fällen  genügt 
ein  kürzerer  Zeitraum;  hier  handelt  es  sich  dann  grösstentheils  um 
beginnenden,  frisch  entstandenen  oder  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Diabetes,  wo  noch  keine  bedenkliche  Abmagerung  stattgefunden  hat, 
wie  z.  ß.  bei  fettleibigen  Individuen.  Bei  denjenigen  hingegen,  welche 
bereits  viel  von  ihrem  Körpergewicht  verloren  haben,  und  bei  denen 
der  Zucker  erst  vollständig  nach  14,  20  Tagen  und  später  geschwunden 
ist,  ist  die  Kur  sehr  lange  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  bevor  man  hoffen 
darf,  ungestraft  zur  gemischten  Kost  zurückzukehren.  Auch  in  der 
Kecouvalescenz  ist  auf  die  stricteste  Durchführung  des  Regimes  zu 
achten;  denn  wir  sahen  mehrere  Male,  dass  die  Patienten  durch  Ab- 
weichen von  ihrem  Speisezettel  all  die  erlangten  Vortheile  wieder  ver- 
loren und  so  gezwungen  wurden,  die  Fleischdiät  längere  Zeit  durch- 
zuführen, als  ohne  diese  Ausschreitung  nöthig  gewesen  wäre. 

XXX.  Es  giebt  ferner  einzelne  Fälle  von  Diabetes,  die  zui-  Heilung 
gelangen,  ohne  dass  man  beim  Beginn  nöthig  hat,  eine  so  exclusive 
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Flciscbdiäfc  oder,  besser  gesagt,  eine  Diät  zu  instituiren,  die  baupt- 
sächlich  sich  aus  Albuminaten,  Leim  uud  Fefcteu  zusammensetzt.  Haupt- 
erforderniss  bleibt  bei  solchen  Patienten  stets ,  die  amylaceenhaltige 
Kost  auf  ein  Minimum  zu  reduziren  und  Zucker,  ganz  besonders  aber 
Kohrzucker,  von  den  Speisen  auszuschliessen.  Doch  sind  diese  Fälle 
selten  und  gehören  sie  dem  beginnenden,  frisch  entstandenen 
oder  mehr  oder  weniger  unvollkommenen  Diabetes  au,  bei 
welchem  der  Organismus  noch  einen  Theil  des  von  Aussen  kommen- 
den Zuckers  umzubilden  vermag  und  ihn  nur  wieder  durch  den  Urin 
austreten  lässt,  sobald  er  im  Uebermaass  aufgenommen  worden  ist. 
Möglicher  Weise  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  wahren  Diabetes,  son- 
dern um  eine  einfache  vorübergehende  Glycosurie.  Im  Uebri- 
gen  theile  ich  vollständig  die  Ansicht  Seegen's,  dass  jede  Meliturie 
von  einiger  Dauer  als  Diabetes  mellitus  incipiens  betrachtet  werden 
muss,  oder  wenigstens  verräth  es  eine  Disposition  zum  Diabetes,  wenn 
es  nicht  eine  einfache  symptomatische  vorübergehende  Meliturie  ist, 
welche  von  einer  Erkrankung  des  Gehirns  oder  der  Leber  abhängig 
;  ist.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  a.uch  Diabetes  bei  einer 
:  Diät,  bestehend  aus  Fleisch,  Eiern,  Milch,  Milchspeisen,  Butter  und 
'  Käse,  ja  selbst  bei  Schwarzbrod,  geheilt  worden  ist.  So  gestatten 
!Bouchardat,  Pavy  und  Seegen  eine  bei  weitem  reichhaltigere 
^Speisekarte  als  ich.  Nicht  nur  Milch,  Wein,  sondern  auch  Eüben, 
Bohnen,  Pomeranzen,  Erdbeeren  und  Himbeeren  sind  erlaubt.  (Vergl. 
Fall  CXXXVIII.)  Auch  die  beiden  Capparelli  wandten  bei  ihren 
beiden  mitgetheilten  geheilten  Fällen  keine  so  stricte  Diät  an.  Don- 
kin und  Andere  in  England  sahen  wiederum  von  Milchdiät  gute  Er- 
folge, welche  bei  unseren  Kranken  meist  ohne  alle  Wirkung  blieb. 

Ich  glaube  deshalb,  gestützt  auf  meine  sehr  reiche  Erfahrung  bei 
Diabetes ,  dass  das  von  anderen  Autoren  adoptirte  Regime  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  von  durchschlagender  Wirkung  ist,  und  möchte  niemals 
dasselbe  in  Anwendung  bringen,  aus  Furcht,  dass  der  Diabetes  sich 
verschlimmere,  besonders  wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat  täglich  den 
Patienten  zu  sehen  und  seinen  Urin  zu  untersuchen. 

Der  wesentliche  Charakter  meiner  Heilmethode  und 
■das  Geheiraniss  der  möglichen  und  vollständigen  Heilung 
'des  Diabetes  beruht  vorzugsweise  in  der  absoluten  Strenge 
und  in   der  längere  Zeit  durchgeführten  nicht  unter- 
brochenen Dauer  der  Behandlung. 

XXXI.    Gelang  es  mir  bei  der  absoluten  Fleischdiät  nicht,  den 
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Zucker  aus  dem  Uriu  zu  entforuen,  so  unterwaif  ich  den  Kranken  zu 
wiederholten  Malen  bei  einem  Zwischenraum  von  einer  Woche  einem 
vollständigen  Fasten  von  vierundzwanzig  Stunden,  und 
verabreichte  nur  Wasser  und  manchmal  drei  Bouillon ;  nach  dem  Fast- 
tage wurde  eine  restringirte  Fleischdiät  innegehalten. 
Meistentheils  erzielte  ich  hiermit  ein  günstiges  Resultat. 

Bs  ist  ein  grosses  Vorurtheil,  dass  der  Diabetiker  in 
Wahrheit  so  viel  und  solche  Mengen  essen  muss,  als  er 
zu  essen  verlangt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Magen  durch 
vorangegangenen  Missbrauch  und  Scliwelgerei  in  voluminösen  Speisen 
excessiv  ausgedehnt,  und  der  Kranke  glaubt  sich  erst  gesättigt,  wenn 
sein  Magen  vollständig  angefüllt  ist.  Ich  habe  oft  beobachtet,  dass 
gerade  solche  Kranke ,  nachdem  sie  sich  an  eine  leichtere  Fleischdiät 
gewöhnt  hatten,  sich  kräftiger  und  beweglicher  fühlten,  dass  sie  an 
Körpergewicht  zunahmen  und  dass  der  Zucker  sich  auf  ganz  geringe 
Quantitäten  reduzirte  oder  gänzlich  verschwand.  Ausserdem  bin  ich 
der  festen  Ueberzeuguug ,  dass  es  rücksichtlich  der  Lebensdauer  der 
Diabetiker  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  die  Verdauungsorgane  nicht  zu 
ermüden.  Durch  allzu  reichliches  Essen  hört  auch  die  Fähigkeit, 
Fleisch  zu  verdauen  und  zu  absorbiren,  früher  auf.  Ich  fand,  dass 
500  Gr.  gekochtes  Fleisch  allen  Diabetikern  genügen,  und  dass  schon 
300—400  Gr.  zur  Aufrech terhaltuug  der  Kräfte  ausreichten;  nur  sehr 
selten  musste  ich  noch  500  Gr.  der  täglichen  Portion  hinzufügen. 

XXXII.  Selbst  nach  längerem  Gebrauch  der  rigorosen 
Kur  ist  bei  Rückkehr  zur  gewohnten  Kost  äusserste  Auf- 
merksamkeit und  Strenge  erforderlich.  Hierbei  sind  keinerlei 
Sprünge  gestattet;  ebensowenig  die  brüske  Wiederaufnahme  gewisser 
Nahrungsmittel,  welche  dem  Reconvalescenten  im  höchsten  Grade  ver- 
derblich werden  und  die  erlangten  Vortheile  in  Frage  stellen  können. 

Die  besten  Garantien  einer  andauernden  Heilung  liegen 
in  einem  weisen  allmäligen  Uebergange  von  der  Fleisch- 
diät zur  gemischten  Kost  und  in  der  Enthaltung  jedes 
Excesses  in  Kohlehydraten  während  des  ganzen  Lebens.  Wir 
gestatteten  unseren  Patienten  nach  zwei-,  drei-  oder  viermonatlichem 
gewissenhaften  Gebrauch  der  Fleischdiät  geringe  Mengen  leichter  Ge- 
müse, wie  sie  sich  auf  der  Speisekarte  von  Bouchardat  und  See  gen 
vorfinden.  Vorsichtslialber  wurde  alle  acht  Tage  der  Urin  untersucht; 
zeigte  sich  nur  eine  Spur  von  Zucker,  so  Hessen  wir  für  einen  Monat 
die  strenge  Fleischkur  wieder  aufnehmen.    Blieb  hingegen  der  Urin 
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frei,  so  erlaubten  wir  eiu  wenig  alten  herben  Wein,  nicht  gesüssten 
Kaffee,  alten  Essig,  alten  Käse;  nach  und  nach  kamen  nicht  süsse 
Früchte  hinzu,  unter  diesen  besonders  die  Nüsse,  Mandeln,  Limoneu 
und  Pfirsiche.  Später,  nach  einem  weiteren  Monat,  bewilligten  wir 
Milch  und  frische  Milchspeisen,  nach  wiederum  14  Tagen  Kirschen, 
Aepfel,  Himbeeren,  auch  Birnen,  doch  immer  nur  in  kleiner  Menge-, 
verboten  blieben  nur  die  allzusehr  mit  Eohrzucker  überladenen  Früchte, 
wie  frische  Feigen.  Erst  wenn  der  jede  Woche  geprüfte  Urin  voll- 
ständig zuckerfrei  blieb,  erweiterten  wir  nach  einem  Monat  das  bisherige 
Eegime  durch  ein  wenig  Brod,  Keis,  Kartoffeln,  Maccaroni  etc.  Die 
Reconvalesceuten  mussten  alle  14  Tage  den  Urin  analysiren  lassen, 
und  bei  der  geringsten  Spur  von  Zucker  wurde  wieder  einen  oder  zwei 
Monate  hindurch  die  absolute  Fleischdiät  aufgenommen.  Stets  belehrten 
wir  den  Ki-anken,  dass  er  Mehlspeisen  nie  in  allzu  grosser  Menge  ge- 
messen darf,  Süssigkeiten  jedoch,  wie  Gefrorenes,  caudirte  Früchte  etc., 
ihm  für  das  ganze  Leben  untersagt  bleiben  müssten,  weil  der  Rohr- 
zucker uns  bei  Weitem  gefährlicher  erscheint,  als  der  von  Amylaceen 
stammende,  und  nur  wenige  unserer  Patienten  ihn  ungestraft  zu  sich 
nehmen  durften  (Fälle  Y,  IX,  XVI  etc.),  andere  wiederum  durch  seinen 
Genuss  Recidive  erlitten  (II,  XXVII  etc.). 

XXXIIL  Es  giebt  Diabetiker,  welche  so  vollständig 
wiederhergestellt  werden,  dass  sie  nach  einigen  Monaten  von 
Allem  essen  dürfen,  selbst  Süssigkeiten  bringen  ihnen  keinen  Schaden; 
eine  zweite  Klasse  Diabetiker  giebt  es  dann,  die  zu  diesem  Grade 
von  vollständiger  Heilung  nicht  gelangen,  jedoch  auch  als  geheilte 
bezeichnet  werden  müssen,  da  sie  Alles,  jedoch  keinen  Rohrzucker,  Feigen 
und  dergleichen  essen  dürfen;  hingegen  können  diejenigen  nicht  als 
geheilt  betrachtet  werden,  welche  Süssigkeiten  und  Amj^aceeu 
meiden  müssen,  weil  die  Stärke  einen  solchen  Hauptbestaudtheil  der 
Speisen  bildet,  dass  ihr  Ausschluss  dem  Patienten  grosse  Opfer  auferlegt. 
Die  einen  vertragen  keine  Milch  und  Milchspeisen,  andere  kein  Obst, 
bei  anderen  führen  grüne  Gemüse  sofort  Glycosurie  herbei,  und  diese 
gelten  dann  meist  als  Diabetiker  zweiten  Grades.  Schwerer  sind  noch 
die  Fälle,  bei  denen  Eier  und  Mollusken  Meliturie  verursachen,  und 
endlich  diejenigen,  bei  denen  auch  die  absoluteste  Fleischdiät  den 
Zucker  nicht  gänzlich  aus  dem  Urin  verschwinden  lässt.  Bisweilen  er- 
reichten wir  durch  grosse  Geduld  und  unbeugsame  Strenge  noch  un- 
erhoffte  Erfolge  (Fall  CII),  doch  dürften  die  der  Umwandlung  der  zucker- 
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haltigon  Substanzen  vorstehenden  Organe  keinerlei  Defecte  besitzen, 
denn  sonst  ist  jede  Möglichkeit  zur  Rückkehr  ad  normam  aufgehoben. 

XXXIV.  Aus  dem  höchst  wichtigen  Factum,  dass  die  Recon- 
valescenten  verschieden  auf  die  Einführung  verschiedener 
Zuckerarten  reagiren,  geht  deutlich  hervor,  dass  die  ver- 
schiedenen Zuckerarten  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Stoffwechsel  des  Diabetes  haben,  ebenso  wie  dies 
wahrscheinlich  beim  gesunden  Menschön  der  Fall  ist.  Wenn  nämlich 
die  beiden  Zuckerarten,  Traubenzucker  oder  Dextrose  und  Fruchtzucker 
oder  Levulose,  besser  vertragen  werden  als  Milchzucker,  wenn  ferner 
alle  beide  besser  tolerirt  werden  als  Rohrzucker  oder  der  von  Amy- 
laceen  herstammende,  oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  in  Folge  unserer 
Beobachtungen  der  diabetische  Reconvalescent  ungestraft  zuckerhaltige 
Früchte  essen  darf,  olme  dass  Glycosurie  eintritt,  während  solche  sofort 
nach  dem  Genüsse  einer  nur  geringen  Menge  Brod  oder  Rohrzuckers 
sich  zeigt,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass,  wenigstens  bei  dem 
Diabetiker,  nicht  alle  Stärke  und  Zucker,  wie  man  bisher  glaubte, 
durch  Speichel,  Magen-  und  Darmsaft  in  Traubenzucker  umgewandelt 
werde. 

Man  glaubte  in  der  That,  dass  Stärke  und  Traubenzucker  sich  in 
Glycose  umsetzen,  und  so  verstanden  die  Physiologen  unter  Glycose 
im  engeren  Sinne  den  Traubenzucker  (Glycose-Dextrose);  von  den  Ciie- 
mikeru  wissen  wir-  jedoch,  dass  der  Rohrzucker  sich  vermittelst  Hefe 
in  Glycose-Dextrose  und  Glycoge-Levulose  zerlegt.  Unseren  Beobacli- 
tungen  zufolge  muss  es  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  diese  Vor- 
gänge im  Organismus  so  stattfinden,  denn  wir  sehen,  dass  Obst  recht 
gut  vertragen  wurde,  was  jedoch  bei  der  kleinsten  Menge  Stärke  nicht 
der  Fall  war;  drum  möchten  wir  beim  Diabetiker  die  Umwandlung  der 
Stärke  im  Darmtractus  in  wahre  Glycose  noch  bezweifeln.  Noch  mehr 
gut  dies  für  den  Rohrzucker,  der  noch  weniger  tolerirt  wird  als  die 
Stärke  und  der,  wenn  er  sich  in  den  Eingeweiden  ebenso  wie  unter 
dem  Einflüsse  von  Hefe  zerlegte,  über  diese  Umwandlung  hinaus  doch 
resistenter  sein  müsste,  als  der  in  den  Trauben  und  in  Früchten  ent- 
haltene Zucker.  Stärke  mid  Rohrzucker  mögen  wohl  beim  gesunden 
Menschen  Zucker  liefern,  doch  nicht  beim  Diabetiker.  Die  Chemie  hat 
noch  kein  Reagens  bis  jetzt  für  die  verschiedeneu  geringen  Abwei- 
chungen aufgefunden,  doch  erinnere  ich  hier  au  den  betreffeudeu  Aus- 
spruch Bernard's,  wonach  das  Leben  selbst  ein  Reagens  ist  für  die 
verschiedenen  chemischen  Körper,  welche  wir  im  Laboratorium  uoch 
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iniclit  zu  scheiden  vermögen.  Wir  verweisen  hier  auf  Fall  CXIX,  wo 
.einmal  200,  dann  300  Gramm  Eohrzucker  eingeführt  wurden,  der  un- 
1  mittelbar  darauf  vollständig  im  Urin  wiedererschien;  würden  nun  Stärke 
lund  Kohrzucker  auch  in  den  Eingeweiden  zur  wahren  Glycose  umge- 
■  wandelt,  so  könnte  man  nicht  begreifen,  warum  diese  Art  Zucker  we- 
iniger  vertragen  werden  sollte  vom  Diabetiker,  als  die  von  der  Traube 
loder  Obst  herrührende  Glycose. 

Und  diese  höchst  interessante  Beobachtung,  die  wir  noch  bei  keinem 
früheren  Autor  verzeichnet  finden,  hat  unsere  schon  früher  aus  anderen 
Ursachen  gefasste  Meinung  befestigt,  dass  nämlich  der  Zucker  im  Blute 
des  Diabetikers  nicht  identisch  sein  kann,  wie  bisher  allgemein  ange- 
nommen wurde,  mit  der  wahren  Glycose,  worüber  wir  später  noch  aus- 
führlicher sprechen  werden. 

XXXV.  Auch  in  den  Fällen,  wo  der  Zucker  niemals  gänzlich 
aus  dem  Urin  verschwindet,  wird  der  Diabetes  durch  unsere 
Behandlungsmethode  auf  eine  einfache  Meliturie  reduzirt, 
und  zwar  in  diesem  Sinne,  dass  Polyurie  und  Durst  aufhören,  die  Ab- 
magerung still  steht,  die  Ernährung  sich  bessert,  die  Ki-äfte  zu- 
nehmen, und  sich  so  gleichsam  im  thierischen  Haushalt  eine  Art  von 
Gleicbgewicht  etablirt,  welches  sich  aufrecht  erhält,  so  lange  die  Fleisch- 
diät durchgeführt  wird  und  so  lange  die  Verdauungsfuuctionen  gut 
von  Statten  gehen,  so  lange  ferner  keinerlei  phthysische  Prozesse 
sich  in  den  Lungen  zeigen  und  der  diabetische  Prozess  noch  keine 
Consumtion  der  Assimilationsorgane  hervorgerufen  hat.  Das  einzige 
Symptom,  welches  bestehen  bleibt,  ist  der  Hunger.  Wir  erwähnten 
schon  oben  den  grossen  Appetit  der  Diabetiker  und  erklärten  auch, 
warum  er  sich  hauptsächlich  auf  Kohlehydrate  richtet. 

XXXVI.  Die  Vermehrung  des  Körpergewichtes,  welche  wir 
nach  Verlauf  weniger  Wochen  bei  Anwendung  unserer  Heilmethode  er- 
zielen, ist  von  grosser  Bedeutung  für  den  Diabetiker.  Dieselbe  kann  inner- 
halb weniger  Monate  mehrere  Kil.  betragen  (vide  Fall  I,  H,  GH) ,  und 
wurde  oft,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  bei  Kranken  constatirt,  wo 
der  Zucker  nicht  vollständig  aus  dem  Urin  verschwand  (vide  Fall  CVHI, 
CXVH).  Diese  Gewichtszunahme  während  der  Kur  ist  zwar  kein  ab- 
solutes Zeichen  für  die  sichere  Heilung,  ist  aber  stets  von  guter  Vor- 
bedeutung für  die  Verlängerung  des  Lebens.  Bei  den  geheilten  Dia- 
betikern nimmt  das  Körpergewicht  bedeutender  und  rascher  nach  der 
Eückkehr  zur  gemischten  Kost  zu,  weil  dann  viele  zur  Fettbildung  ge- 
eignete Substanzen  eingeführt  werden. 
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Es  muss  jGcloch  bemerkt  werden,  dass  die  Fleiscbdiät  nicbt  bei 
allen  Diabetikern  eine  Gewiclitszunahrae  bewirkt,  sondern  dass  in  der 
Kegel  die  von  Haus  aus  fetten  Individuen  abzumagern  beginnen,  eben- 
so diejenigen,  welche  erst  zu  einer  späten,  schon  vorgerückten  Periode 
der  Krankheit  unserer  Behandlung  unterworfen  werden.  Ein  wichtiger 
Beweis  des  Einflusses  der  Fleischdiät  auf  das  Gewicht  der  Kranken 
wurde  uns  mehrere  Male  durch  folgende  Beobachtung  geliefert:  Der 
Wechsel  in  der  Diät  brachte  nicht  nur  bemerkenswerthe  Veränderungen 
in  der  Menge  des  entleerten  Zuckers,  sondern  auch  in  der  Scala  des 
Körpergewichtes  hervor. 

Die  Tafel  über  die  Gewichtsveränderungen  des  Kranken  Cast«llano 
(Fall  CXIX)  ist  sehr  instructiv  hierüber  und  zeigt  ganz  deutlich,  dass 
das  Gewicht  bei  Aufnahme  von  Zucker  zwischen  Fleischkost  und  ge- 
mischter Nahrung  sich  vermindert,  sich  hingegen  zwischen  absoluter 
Fleischkost  vermehrt,  besonders  wenn  noch  milchsaure  Limonaden  ge- 
trunken werden,  die  eine  Ersparniss  der  Albuminate  bewirken. 

XXXVII.  Bei  mehreren  unserer  Kranken  vermehrte  sich  im  An- 
fange der  Fleischkur  das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  bedeutend,  wäh- 
rend die  Verminderung  des  Körpergewichtes  mehrere  Wochen  andauerte. 
Dieses  Symptom  darf  nicht  regelmässig  dem  Diabetes  zugeschrieben 
werden,  da  alle  anderen  diabetischen  Symptome  verschwunden  waren, 
sondern  ich  glaube  eher,  dass  es  von  dem  zu  raschen  Wechsel  der 
Oxydationsverhältnisse  abhängig  war.  Durch  die  absolute  Fleischdiät 
wird  mehr  Sauerstoff  in  das  Blut  eingeführt  und  daselbst  gebunden; 
hierdurch  muss  nothwendiger  Weise  eine  gesteigerte  Verbrennung  ent- 
stehen, welche,  in  Ermangelung  eines  anderen  Brennmaterials,  haupt- 
sächlich die  Albuminate  verzehrt  und  so  eine  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  in  den  Muskeln  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Nerven 
herbeiführt.  Die  veralteten  und  unbrauchbaren  Substanzen  werden  rasch 
ausgeschieden,  wodurch  die  Schwäche  zunimmt  und  das  Körpergewicht 
herabgeht.  Doch  wenn  der  Organismus  sich  nach  einiger  Zeit  au  die 
neuen  Verhältnisse  gewöhnt  hat,  wenn  alles  veraltete  Material  entfernt 
ist  und  der  Wiederersatz  der  Muskeln  und  Nerven  ihren  Verbrauch 
überwiegt,  dann  kehren  die  Kräfte  zurück  und  das  Gewicht  beginnt 
zuzunehmen. 

Man  könnte  auch  annehmen,  dass  die  grosse  Menge  der  in  dem 
Fleisch  enthaltenen  Kalisalze  die  Schwäche  im  Beginn  der  Fleischkur 
hervorrufe ,  doch  ist  dies  deshalb  nicht  wahrscheinlich ,  weil  nicht  alle 
Diabetiker  diese  Schwäche  empliudeu,  die  auch  bestehen  bleiben  müsste, 
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anstatt  später  einer  aussergewöhnlichen  Kräftezunahme  zu  weichen,  wo- 
mit noch  eine  bedeutende  Steigerung  des  Körpergewichtes  verbunden 
ist.  Diese  beiden  Facta  lassen  sich  nur  dann  begreifen,  wenn  man 
zugiebt,  dass  der  Zustand  des  früheren  Stoffwechsels  bei  Beginn  der 
Fleischdiät  einen  Einfluss  auf  die  Wirkungen  dieser  wichtigen  Ver- 
änderung der  Nahrung  entfalten  muss,  wobei  bei  dem  einen  Diabetiker 
zuerst  eine  Vermehrung  der  Schwäche  schon  bei  blosser  Fleischdiät 
stattfinden  kann,  während  bei  dem  anderen  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Individuen  mit  energischem  Stoffwechsel  werden  von  Anfang  au  alle 
Vortheile  des  neuen  Regimes  gemessen,  während  solche,  bei  denen 
jener  nur  träge  und  langsam  von  Statten  geht,  anfangs  eine  Störung 
verspüren,  um  später  aller  Vortheile  theilhaftig  zu  werden. 

XXXVIir,  In  fast  allen  Fällen,  wo  keine  vollständige  Heilung 
erzielt  werden  konnte  und  wo  die  Glycosurie  trotz  exclusiver  Fleisch- 
diät fortgedauert  hat,  konnte  man  noch  vor  Beginn  der  Kur  constatiren, 
dass  in  den  Lungen  und  speziell  in  den  Lungenspitzen  Krankheits- 
prozesse ihren  Sitz  hatten.  .  Es  fanden  sich  hartnäckige  circumscripte 
Katarrhe,  Peribroncliitis,  Bronchiolitis  mit  käsigen  Produkten,  lobuläre 
Pneumonien  etc. ,  welche  das  Bild  der  beginnenden  Phthysis  bilden 
und  stets  eine  schwere  Erkrankung  des  ganzen  Organs  verrathen.  Beim 
Diabetes  können  diese  Affectionen  mit  vollem  Recht  als  Zeichen  des 
Darniederliegens  des  Stoffwechsels  der  Grewebe  im  Allgemeinen  be- 
trachtet werden,  und  geben  somit  auch  der  Befürchtung  Raum,  dass 
andere ,  der  Beobachtung  weniger  leicht  zugängliche  Organe ,  deren 
Function  mit  dem  Stoffwechsel  eng  verknüpft  ist,  stark  gelitten  haben. 
Nach  den  von  mir  beobachteten  FäUen  zu  urtheilen,  scheint  es,  dass 
man  noch  eine  vollständige  Heilung  der  Meliturie  erzielen  kann,  wenn 
die  käsigen  Prozesse  in  den  Lungenspitzen  zum  Stillstand  kommen, 
bevor  der  Kranke  den  Diabetes  acquirirt  (vide  Fall  CV,  CIX,  CXII). 

In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  käsigen  Prozesse  bestimmt  die  Folge 
des  Diabetes  sind,  wird  man  selbst  bei  der  gewissenhaftesten  Fleisch- 
diät nie  dahin  gelangen,  den  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin  zu 
entfernen. 

Man  muss  ferner  als  unfähig  einer  vollständigen  Heilung  aUe  die 
Diabetiker  betrachten,  welche  ohne  Spitzenaffection  habituell  eine  selu- 
niedrige  Temperatur  und  geringe  Anzahl  von  Respirationen  haben. 
Diese  Symptome  beweisen,  dass  die  Vegetationsprozesse  so  herabgedrückt 
sind,  dass  die  Kranken  mit  einer  subnormalen  Verbrennung  leben  und 
dass  die  in  grosser  Menge  eingeführten  Nahrungsmittel  den  Oxydatious- 
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zwecken  nicht  mein-  in  dem  Grade  genügten,  wie  dies  zum  Gedeihen 
des  Organismus  erforderlich  ist.  Man  kann  aucli  annehmen,  dass  bei 
diesen  Kranken  aucli  jenes  Organ,  durch  welches  die  ürawandiung  und 
Zerlegung  des  Zuckers  im  Organismus  bewirkt  wird,  total  degeuerirt 
und  zerstört  ist,  wodurch  seine  Wiederausscheidung  sich  hinlänglich 
erklärt.  Docli  müssen  wir  hinzufügen,  dass  es  uns  in  einigen  Fällen 
geglückt  ist  eine  Heilung  zu  erzielen,  wo  schon  eine  liabituelle  niedrige 
Temperatur  sich  eingestellt  hatte. 

XXXIX.  Der  Diabetiker,  bei  dem  der  Zucker  aus  dem 
Urin  verschwunden  ist,  kann  nur  dann  als  geheilt  be- 
trachtet werden,  wenn  er  schon  ungestraft  und  seit  längerer  Zeit 
zur  gemischten  Kost,  insbesondere  aber  zum  mässigen  Genüsse  von 
Amylaceen  zurückgekehrt  ist,  und  er  wird  auch  geheilt  bleiben,  wofern 
er  keine  Excesse  in  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  begeht.  Die  Haupt- 
nahrung des  geheilten  Diabetikers  bilde  das  Fleisch;  von  Brod,  Mehl- 
speisen, Eeis,  Kartoffeln  etc.  mache  er  nur  einen  beschränkten  Ge- 
brauch, auf  Süssigkeiten,  insbesondere  auf  Gefrorenes  verzichte  er  wegen 
des  reichen  Gehaltes  von  Eohrzucker  für  sein  ganzes  Leben.  Nur  so 
wird  eine  zweite  Erkrankung  vermieden  werden. 

Zeigt  sich  jedoch  bei  einem  früheren  Diabetiker,  der  schon  zwei 
oder  drei  Jahre  von  Allem  essen  durfite,  durch  irgend  welclien  Excess  in 
Amylaceen  und  Süssigkeiten  wiederum  Glycosurie,  so  wäre  es  sicherlich 
ungerecht,  von  einem  Eecidiv  zu  sprechen  oder  zu  behaupten,  dass  der 
Diabetes  nicht  vollständig  geheilt  worden  sei;  denn  niemals  involvirt 
eine  Kur  oder  eine  Heilung  die  vollständige  Immunität  für  eine  Krank- 
heit, sobald  sich  das  Individuum  denselben  Schädlichkeiten,  die  die 
erste  Erkrankung  verursachten,  wiederum  aussetzt.  Es  ist  dies  dann 
wie  in  Fall  II  und  IV  ein  neuer  Diabetes.  Sorgfältige  Ueberwachung 
des  Urins  und  event.  sofortige  strenge  Kur  sind  dann  erforderlich. 

XL.  Die  Muskelthätigkeit,  und  speziell  die  Bewegung 
in  frischer  Luft,  die  wir  nicht  nur  in  leichten  beginnenden  Er- 
ki-ankungen,  sondern  auch  in  schweren  vorgerückten  Fällen  verordneten, 
ist  unzweifelhaft  für  den  Krauken  vortheilhaft ,  indem  die  Meliturie 
sichtlich  vermindert  wird  Dieses  Factum  erkläre  ich  mir  nicht  nur 
aus  dem  Einiiusse,  den  die  frische  Luft  auf  die  Thätigkeit  der  Ver- 
dauungs-  und  Assimilationsorgaue  ausübt,  sondern  auch  dadurcb,  dass 
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die  Muskelthätigkeit  das  Bedüifniss  nach  Aufnahme  von  Eiweisskörpern 
vermelirt,  um  so  das  Glycogen  zu  erzeugen,  welches  für  die  Ent- 
wicklung der  mechanischen  Kraft  der  Muskeln  unentbehrlich  ist.  Je 
mehr  Glycogen  die  Muskeln  selbst  erzeugen,  desto  weniger  kann  in 
der  Leber  produzirt  werden,  doch  scheint  das  Leberglycogen  allein  den 
im  Urin  auftretenden  Zucker  zu  liefern,  da  die  Muskelfchätigkeit,  welche 
nothwendiger  Weise  eine  lebhaftere  Umwandlung  des  Miiskelglycogeus 
in  Muskelzucker  hervorruft,  wie  wir  schon  zeigten,  die  Glycosurie  nicht 
vermehrt,  sondern  vermindert. 

XLI.  Der  habituelle  übermässige  Genuss  mehihaltiger  und  zucker- 
reicher Nahrungsmittel  erschien  mii-  in  allen  Fällen,  die  ich  beobachtete, 
als  einzige  und  wahre  prädisponireude  Ursache  des  Diabetes.  (Aus- 
genommen einige  andere,  sicherlich  unleugbare  organ,  Prädispositioneu, 
wie  in  FaU  XVIII,  XXXIV,  LVII,  LXXIII,  LXXXHI,  LXXXIX, 
XCVI,  CXXXVIII.)  Alle  anderen  ätiologischen  Momente,  welche  von 
anderen  Autoren  als  die  wichtigsten  und  beständigsten  Veranlassungen 
citirt  werden,  können  nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  nur  als 
Gelegenheitsursachen  gelten,  die  dann  auf  einen  Organismus,  der  ent- 
weder von  Geburt  aus  oder  durch  Missbrauch  amylaceeu-  und  zucker- 
haltiger Speisen  zum  Diabetes  prädisponirt  ist,  einwirken.  Die  Ge- 
müthsalfecte  und  die  brüske  Einführung  beträchtlicher  Zuckermengen 
bilden  die  häufigsten  occasionelleu  Ursachen. 

Wenn  auch  unsere  Kranken  häufig  einen  Gemüthsaftect  als  erste 
Ursache  ihres  Diabetes  angaben,  so  stellte  sich  doch  bei  genauer  Er- 
forschung der  Anamnese  heraus,  dass  die  ersten  Erscheinungen  des 
Diabetes,  die  Trockenheit  im  Munde,  bisweilen  auch  der  Durst  und 
Polyurie,  schon  vor  der  psychischen  Erregung  vorhanden  gewesen  seien, 
und  dass  erst  die  allgemeine  Schwäche  und  die  Depression  des  Nerven- 
systems die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  seineu  Krankheitszustand 
gelenkt  hatte.  (Vide  Fall  LXV,  CXX  und  andere.)  Bei  anderen  Kranken 
wiederum,  die  durch  unsere  Kurmethode  geheilt  waren  und  nachher 
von  schAvereu  Schicksalschlägen  getroffen  wurden,  trat  keine  Glycosurie 
ein,  wie  in  Fall  XL VII,  wo  das  Individuum,  erschüttert  durch  den 
Tod  seines  Vaters,  in  beständiger  Angst  schwebte,  wieder  diabetisch 
zu  werden,  jedoch  ganz  gesund  blieb.  Auch  in  Fall  LXXII  reci- 
divirte  Patient  niclit,  als  er  2  Jahre  nach  Heilung  des  Diabetes  von 
Kummer  heimgesucht  wurde.  In  Fall  LXVII  handelt  es  sich  um  eine 
Dame,  welche  glaubte,  durch  unbedeutenden  Aerger  ihren  Diabetes 
acquirirt  zu  haben,  die  aber,  obgleich  sie  nach  ihrer  Herstellung  durch 
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die  Ei'kraDkung  ihres  Sohnes  eine  weit  heftigere  Gemüthserregung  durch- 
zumachen hatte,  keinen  Rückfall  erlitt.  Doch  haben  wir  auch  einen 
Fall  (CVI),  wo  der  Diabetes  gleich  nach  einer  mercuriellen  Kur  er- 
folgte, was  uns  lebhaft  an  die  Experimente  von  Saikowsky  mit  Thieren 
erinnert. 

XLII.  In  den  Fällen,  wo  die  Glycosurie  vor  dem  Tode 
spontan  aufhört,  verschwindet  auch  zu  derselben  Zeit  das 
Glycogen  aus  der  Leber,  denn  die  Leber  hört  auf  Glycogen 
zu  produzireu. 

Dieses  spontane  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin,  trotz 
reichlicher  amylaceenhaltiger  Kost,  sahen  wir  in  zwei  Fällen,  CXXXIX 
und  CXLIII,  und  in  Fall  CXLI,  wo  exclusive  Fleischdiät  gebraucht 
wurde.  In  letzterem  Falle  erschien  der  Zucker  selbst  nicht  wieder, 
wenn  man  dem  Kranken  gemischte  Kost  verabreichte.  Gleichzeitig 
konnte  man  sehen,  dass  die  Absorption  der  Eingeweide  sich  auf  ein 
Minimum  reduzirte,  und  in  Folge  dessen  die  Lianition  weitere  Fort- 
schritte machte. 

Man  kann  die  Glycosurie  auch  vermindern,  indem  man  grosse 
Dosen  von  Opium  oder  Morphium  verabreicht;  hierdurch  wii'd  die  Ab- 
sorptionsfähigkeit der  Eingeweide  vermindert  und  herabgedrückt,  und 
ein  Gleiches  geschieht  alsdann  mit  der  Production  des  Glycogens. 
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Unsere  Einwürfe  gegen  die  Theorien  der  verschiedenen  Autoren. 

Inhalt:  Theorien,  die  sich  anf  eine  geringe  Verbrennung  im  diabetischen  Orga- 
nismus gründen.  —  Bemerkungen  gegen  die  Theorien  von  Mialhe,  ßeynoso, 
Pettenkofer  und  Veit,  Tigel,  Huppert,  Zimmer.  — Theorien,  die  sich 
auf  eine  anormale  und  excessive  Zuckerproduction  gründen.  —  Unser  vorläufiger 
Einwurf  gegen  alle  Theorien  dieser  Gruppe.  —  Besondere  Einwürfe  gegen  die 
Theorien  von  Bernard,  Popper,  Münk  und  Klebs,  Gaethgens,  Zimmer, 
Jaccoud,  Bence-Jones,  Schnitzen. 

Meine  Herren !  Bevor  wir  unsere  eigene  Theorie  mittheileu,  wollen 
wir  die  Behauptungen  und  Hypothesen  der  berühmt  gewordenen  Theo- 
rien, welche  mit  den  von  uns  beobachteten  Thatsacheu  oder  direkten 
Anschauungen  im  Widerspruch  stehen,  näher  beleuchten. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Theorien,  welche  beim  Diabetes  eine 
geringere  Verbrennung  im  ganzen  Organismus  annehmen 
und  demzufolge  eine  geringere  Verbrennung  des  Zuckers  zulassen. 

Die  Theorie  von  Mialhe,  wonach  der  Diabetes  durch  eine  ge- 
ringere Alkalescenz  des  Blutes  entstehe,  ist  in  seinem  Pundamentalsatz 
falsch,  denn  Cappezuoli  Becquerel  und  Andere  haben  nach- 
gewiesen, dass  das  Blut  der  Diabetiker  ebenso  alkalisch  sei,  als  das 
der  gesunden  Menschen;  eine  geringere  Verbrennung  findet  auch  nicht 
statt,  denn  nach  Kletziusky  und  Garrod  verbrennen  die  Diabetiker 
Fette  und  Albuminate  sehr  gut.  Wir  selbst  wiesen  durch  tägliche 
Temperaturmessungen  und  Analysen  des  Urins  nach,  dass  die  all- 
gemeine Verbrennung  in  der  That  nur  in  den  vorgeschrittenen  Fällen 
vermindert  sei,  wo  der  Organismus  schon  zu  Grunde  gehe.  Wir  haben 
ferner  gezeigt,  dass  mit  Ausnahme  des  Zuckers  alle  organischen  Sub- 
stanzen sehr  gut  in  dem  diabetischen  Organismus  verbrannt  werden, 
und  wir  schreiben  beim  vorgeschrittenen  Diabetes  die  niedere  Tempe- 
ratur dem  Mangel  an  Brennmaterial,  nicht  aber  einer  durch  den 
diabetischen  Prozess  weniger  lebhaften  Verbrennung  zu.    Wir  sahen 
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sehr  oft  die  Meliturie  bei  Diabetes  ersten  Grades  vollstäudig  durch 
blosse  Entziehung  der  ziickerreichen  Kost  verschwinden,  ohne  dass 
Alkalien  verabreicht  worden  wären,  sondern  nur  Dosen  von  Milchsäure 
bildeten  die  medicamentöse  Behandluog ;  beim  Diabetes  zweiten  Grades, 
bei  welchem  gemischte  Kost  verordnet  wurde,  war  die  Milclisäure  für 
den  Ernährungszustand  günstig,  obwohl  der  Zucker  im  Urin  sich  nicht 
verminderte.  Endlich  sahen  wir  einzelne  Individuen  sehr  reichlich 
schwitzen,  mid  sie  blieben  doch  dessenungeachtet  Diabetiker.  Die 
Theorie  von  Eeynoso,  welche  als  Ursache  der  Nicht-Verbrennung 
des  Zuckers  Hindernisse  in  der  Respiration,  d.  h.  verschiedene  Lungeu- 
uud  Herzaffectionen,  ansieht,  scheitert  an  der  klinischen  Beobachtung. 
Täglich  kann  man  Patienten  mit  acuten  Pneumonien,  mit  plemitischem 
Exsudat  sehen,  welche  die  beiden  Lungen  bei  Verschiebung  des  Medi- 
astinums comprimiren ;  ferner  käsige  Degenerationen  mit  Zerstörung 
des  Lungengewebes,  wobei  nur  oft  ein  Drittel  dieser  Organe  noch 
functionsfähig  ist,  Klappenfehler,  die  in  beiden  Lungen  grosse  Blut- 
stauungen verursachen,  Pericarditis  mit  enormer  Blutstasis,  alle  diese 
Affectioneu,  wenn  sie  auch  Dyspnoe,  ja  bisweilen  auch  Suffocation 
erzeugen,  verursachen  keinen  Diabetes,  sondern  lassen  höchsteus  in 
seltenen  Fällen  geringe  Spuren  von  Zucker  im  Urin  auftreten,  und 
bieten  somit  nur  eine  leichte  vorübergehende  Meliturie  dar.  Bs  zeigen 
die  wahren  Diabetiker,  ausser  wenn  die  Luugenphthyse  schon  zu  selir 
um  sich  gegriffen  hat,  fast  nie  eine  Beeinträchtigung  in  ihrer  Respi- 
ration, da  diese  ohnehin  ja  langsam  von  Statten  geht.  Die  Theorie 
von  Reynoso  kann  nur  Doctrinäre  verführen,  welche  keine  Kranken 
vor  sich  sehen,  und  am  grünen  Tisch  der  Natur  Gesetze  vorschreiben 
wollen,  statt  solche  von  ihr  zu  empfangen. 

Die  wichtigste  Theorie  dieser  Gruppe  ist  die  von  Pettenkofer 
undVoit,  welche  in  allen  ihren  Experimenten  und  Deductionen  Recht 
haben,  doch  darf  ihnen  in  ihre  H)i3othesen  der  Kliniker  nicht  folgen. 
Es  ist  wohl  wahr,  dass  der  Diabetiker  weniger  Kohlensäure  ausscheidet 
und  weniger  Sauerstoff  bindet,  als  der  gesunde  Mensch,  welcher  Das- 
selbe essen  könnte  als  Jener,  doch  gleicht  sich  dies  beinahe  aus,  weil 
der  Diabetiker  eben  reichlicher  isst,  als  der  Gesunde.  Es  ist  deshalb 
die  Behauptung,  dass  die  allgemeine  Verbrennung  bei  dem  Diabetiker 
geringer  sei,  nicht  richtig;  die  Verbrennung  findet  bei  ihm  nur  auf 
Kosten  der  Fette  und  der  Albuminate  statt.  Der  Beweis  wird  ge- 
liefert, indem  wir  durch  Verabreichung  von  Albuminaten  und  Fetten 
die  Symptome  des  Diabetes  sofort  unterdrücken  können,  ohne  dass  wir 
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deshalb  gleich  aimehmGU  müssen,  dass  wir  durch  den  Wochsel  der 
Nahrung  die  Qualität  der  Blutkörperchen  geändert  haben,  wodurch  sie 
in  den  Stand  gesetzt  worden  seien  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen.  Halten 
wir  nur  fest,  dass  der  Diabetiker,  wenn  er  eine  Kost,  halb  aus  Albu- 
minaten,  halb  aus  Amylaceeu  bestehend,  zu  sich  nimmt,  nur  die  ersteren 
verbrennt,  während  letztere  für  ihn  werthlos  sind.  Wir  gaben  nun  oft 
unseren  Patienten,  um  die  Blutkörperchen  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff 
geeigneter  zu  machen,  24  Stunden  laug  nur  Fleisch  zu  essen,  konnten 
aber  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen ,  dass  eine  so  tiefe  und  hart- 
näckige Ernährungsstörung,  wie  der  Diabetes,  einzig  und  allein-  von  der 
veränderten  Eigenschaft  der  Blutkörperchen  und  von  ihrer  Unfäliigkeit, 
den  Sauerstoff  zu  binden,  abhängen  soll.  Wir  können  deslialb  keine 
allgemeine  Depression  der  Verbrennung,  sondern  vielmehr  nur  eine 
qualitative  Veränderung  derselben  beim  Diabetes  annehmen.  Der  Dia- 
betiker verbrennt  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  der  Gesunde,  er 
bedarf  nur  eines  verschiedenen  Breunmaterials;  bei  gemischter  Kost 
hat  er  eine  grössere  Menge  Speisen  nöthig,  die  ihm  die  genügende 
Menge  Eiweiss  und  Fett  sichert,  bei  der  exclusiven  Fleischdiät  führt 
er  das  nöthige  Brennmaterial  ein,  selbst  wenn  er  relativ  wenig  isst. 
Wenn  es  nun  auch  wahr  ist,  dass  der  Diabetiker  weniger  Sauerstoff 
aufnimmt  und  bindet,  so  liegt  dies  aber  nicht  an  den  Blutkörperchen, 
sondern  lediglich  an  der  unzulänglichen  Beschaffenheit  der  Nahrungs- 
mittel, welche  die  Aufnahme  und  Fixation  einer  grösseren  Meuse 
Sauerstoff  hindert. 

Gegen  die  Theorie  von  Tigel,  dass  der  Diabetes  von  einem 
excessiven  Untergauge  der  Blutkörperchen  entstehe,  sprechen  mehrere 
klinische  Beobachtungen.  Es  müssten  demnach  alle  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  die  sehr  schweren,  welche  mit  Septicaemie  und  Dis- 
solution  der  Blutkörperchen  einhergehen,  von  Glycosurie  begleitet  sein, 
und  Scorbut,  und  alle  Fälle  von  Krankeiteu  mit  Auflösung  der  Blut- 
körperchen, würden  ohne  Diabetes  nicht  existiren  können;  ebenso  müsste 
sich  nach  Schwefelsäurevergiftuug ,  bei  welcher  die  Blutkörperchen  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzalil  aufgelöst  werden,  wie  auch  bei  dem 
durcli  Gallenstauung  entstandenen  Icterus,  stets  Zucker  im  Harn  zeigen. 
Wenn  wirklich  beim  Diabetes  die  Blutkörperchen  in  grösserer  Anzahl 
zu  Grunde  gingen,  so  würde  der  Urin,  statt  blass,  wie  er  gewöhnlich 
ist,  mehr  gefärbt  erscheinen.  Alle  diese  Einwände  alteriren  den  Werth 
der  von  Tigel  angestellten  Experimente  nicht,  doch  vermögen  diese 
allein  nicht,  die  Entstehung  des  Diabetes  zu  erklären. 
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Eine  andere  Theorie  dieser  Gruppe  ist  die  von  Huppert,  nach 
welcher  das  Orgau-Eiweiss  nicht  mehr  zur  Bildung  von  Blutkörperchen 
verwendet  würde,  sondern  sich  rasch  in  Zucker  zerlege,  der  wiederum 
aus  Mangel  an  Sauerstoff  nicht  verbrennen  könne.  Widerlegt  wird 
diese  Theorie  durch  die  grosse  Menge  Harnstoff,  welchen  die  Diabe- 
tiker produziren,  was  doch  klar  für  eine  lebhafte  Verbrennung  der 
Albuminate  spricht.  Ferner  sahen  wir  in  sehr  vielen  unserer  Fälle 
bei  gemischter  Kost,  dass,  je  mehr  Zucker  im  Urin  zu  finden  war, 
desto  mehr  Harnstoff  in  gleicher  Zeit  nachzuweisen  war,  so  lange 
nämlich  die  Lebeusprozesse  des  Organismus  nicht  allzu  sehr  herabge- 
drückt waren. 

Die  alte  Theorie  von  Zimmer,  wonach  der  eingeführte  Zucker 
sich  nicht  in  Milchsäure  und  Fettsäuren  umbilde,  da  der  pancreatische 
Saft  mangelhaft  functiouire,  und  dass  der  Zucker  in  Folge  dessen  in 
unverändertem  Zustande  aufgenommen  werde,  kann  in  sofern  nicht  in 
Betracht  kommen,  als  auch  beim  gesunden  Menschen  ein  Theil  des 
eingeführten  Zuckers  in  den  Chylusgefässen  erst  absorbirt  wird.  Ferner 
würde  diese  Theorie  nur  für  den  Diabetes  der  Amylivoren,  nicht  aber 
für  den  der  Carnivoren  gelten  können. 

Die  zweite  Gruppe  der  Theorien  stützt  sich  auf  eine  vermehrte 
Production  des  Zuckers  im  Organismus.    Gegen  alle  Theorien  dieser 
Gruppe  können  wir  vorläufig  Einspruch  erheben,  denn  wir  haben  nie- 
mals weder  im  Beginn  noch  im  weiteren  Verlaufe  des  Diabetes  eine 
übermässige,  und  ebenso  wenig  eine  anormale  Zuckerproduction  con- 
statiren  können.    Wir  sahen,  wie  wir  schon  erwähnten,  öfters  bei  Dia- 
betikern des  ersten  Grades,  dass  man  die  Menge  des  entleerten  Zuckers 
ganz  proportional  der  eingeführten  Stärke  ad  libitum  im  Voraus  be- 
stimmen kann  und  durch  exclusive  Fleischdiät  im  Stande  sei,  den 
Zucker  zu  entfernen;  bei  dem  Diabetiker  zweiten  Grades  stellte  sich 
hingegen  eine  mittlere  Durchschnittszahl  her,  welche  auch  bei  absoluter 
Fleischdiät  sich  in  engen  Grenzen  bewegte,  sobald  die  aufgenommene 
Fleischportion  für  jeden  Tag  dieselbe  blieb,  sich  jedoch  vermehrte  oder 
verminderte,  sobald  die  Fleischportion  vergrössert  oder  verkleinert  wurde; 
die  Meliturie  hörte  ganz  auf,  sobald  ein  absoluter  Fasttag  eingeschoben 
wurde.    Es  stammt  demnach  der  Zucker  im  Urin  des  Diabetikers  aus 
den  eingeführten  Nahrungsmitteln,  und  sind  wir  der  Ansicht,  mit  Be- 
stimmtheit behaupten  zu  können,  dass  bei  dem  Diabetiker  weder  eine 
excessive  Production  des  Zuckers  stattfindet,  noch  dieser  auf  anormalen 
Wegen  erzeugt  wird.    Diese  Behauptung  halten  wir  als  vorlaufiges 


Unsere  Einwürfe  gegen  die  Theorien  der  verschiedenen  Aiitorcn.  241 


mächtiges  Argument  fest,  und  suclieii  uuu  die  übrigen  Theorien  dieser 
Gruppe  durch  unsere  Beobachtungen  zu  entkräften  und  zu  widerlegen. 

Die  Theorie  von  Bouchardat,  wonach  der  Magen  vermittelst 
des  veränderten  Magensaftes  die  amylaceenhaltigen  Substanzen  zu  rasch 
in  Zucker  umsetze  und  damit  plötzlich  das  Blut  überlade,  welches  sich 
nicht  mit  einem  Male  sämmtlichen  Zuckers  entledigen  könne,  passt 
wol  auf  die  gewöhnlichen  Fälle  des  Diabetes  und  besonders  auf  "den 
Diabetes  intermittens,  doch  nicht  auf  den  Diabetes  continuus,  und  er- 
klärt das  Zustandekommen  des  Diabetes  zweiten  Grades  gar  nicht. 
Wie  sollte  man  endlich  das  Auftreten  einer  beständigen  Meliturie  bei 
excliisiver  Fleischdiät  erklären? 

Die  Theorie  von  Cl.  Bernard,  dass  der  Diabetes  einfach  in  einer 
Vermehrung  der  normalen  Glycogenesis  hepatica  mit  ungenügender 
Verbrennung  und  Zerstörung  des  Zuckers  in  den  Lungen  bestehe,  ist 
aus  mehreren  Gründen  nicht  haltbar.  —  Vor  Allem  existirt  im  Dia- 
betes keine  übertriebene  hepatische  Glycogenesis  aus  Albuminaten. 
Wir  haben  eine  Menge  Diabetiker,  welche,  wenn  sie  keine  Amylaceen 
essen,  auch  keine  Spur  Zucker  im  Urin  haben,  obwol  sie  eine  grös- 
sere Menge  Eiweiss  einführten,  aus  dem  die  Leber  hätte  grössere 
Quantitäten  Glycogen  produziren  können,  als  beim  gesunden  Menschen, 
welcher  weniger  Eiweiss  zu  sich  nimmt. 

Wenn  ferner  die  Albuminate  beim  Diabetiker  mehr  Harnstoff 
geben,  als  beim  gesunden  Menschen,  so  erscheint  es  uns  unmöglich, 
dass  sie  gleichzeitig  mehr  Glycogen  und  mehr  Zucker  geben  sollten. 
Bernard  hat  sich  auch  auf  Experimente  im  Gebiete  des  Nerven- 
systems gestützt,  besonders  auf  das  Erscheinen  der  Meliturie  nach  dem 
berühmten  Zuckerstich.  Doch  es  ist  sicher,  dass  die  Meliturie  in  den 
Fällen,  wo  das  Thier  nicht  an  der  Piqüre  gestorben  ist,  nur  eine 
vorübergehende  war,  und  dies  keinen  wahren  Diabetes  vorstellte.  Wol 
wissen  wir,  dass  eine  Irritation  des  vierten  Ventrikels  Meliturie  erzeugen 
kann,  doch  darf  man  dies  nicht  als  die  constante  und  wahre  Patho- 
genese des  wirklichen  Diabetes  betrachten.  Darauf  beruht  der  Irrthum 
vieler  über  den  Diabetes  aufgestellter  Theorien,  dass  sie  wol  für  die 
Melituria  transitoria  passen,  nicht  aber  auf  den  Diabetes  inellitus. 

Die  Theorie  von  Popper  hält  den  anormalen  pancreatischen  Saft 
nicht  für  fähig,  die  Fette  so  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zu  zerlegen, 
wie  dies  der  Fall  sein  sollte;  dadurch  werde  die  Gallenbereitung  we- 
sentlich verändert. 

Es  kommt  bei  ihm  also  die  Mitwirkung  des  Glycogens  zur  Ej- 
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zeuguiig  der  Gallonsäureu  uud  die  normale  Zerlegung  der  Fette  durch 
den  gesunden  pancreatiscbeu  Saft  in  Betracht.  Wenn  wir  nun  die 
Hypothese  Poppers  für  wahr  hielten,  wenn  also  der  ganze  Zucker  des 
Diabetikers  aus  dem  Glycogen  stammte,  so  könnten  wir  nicht  begreifen, 
warum  die  Entziehung  der  amylaceen-  und  zuckerreichen  Nahrung  die 
Beschaffenheit  des  Glycogens  ändern  und  es  von  Neuem  zur  Galleu- 
bereituug  brauchbar  machen  sollte,  warum  die  Fette  von  der  Mehrzahl 
der  Diabetiker  besser  ertragen  werden  und  zur  Ernährung  derselben 
sich  nützlich  erweisen  sollten,  warum  die  Galle  weder  quantitativ  noch 
qualitativ  sich  nicht  verändern  uud  die  Leber  nicht  atrophiren  sollte. 
Wir  für  unsere  Person  glauben  auch  an  einen  wichtigen  Einfluss  des 
Pancreas  auf  die  Entwicklung  des  Diabetes,  aber  dieser  muss  sich  di- 
rekter, nicht  erst  durch  die  Fette,  Glycogen  und  GaUenbereitung  äussern. 

Gegen  die  Theorie  von  Klebs  und  Münk,  dass  der  Diabetes  ab- 
hänge von  einer  Erkrankung  des  Ganglion  solare,  spricht  das  Aufhöreu 
der  Meliturie  bei  Entziehung  der  amylaceenhaltigen  Nahrung,  wodurch 
schwerlich  jene  Grundkrankheit  geheilt  wird.  Unzweifelhaft  vermag 
eine  Krankheit  jenes  Ganglion  eine  Meliturie  zu  erzeugen,  doch  ist 
dies  kein  wahrer  Diabetes. 

Wäre  die  Theorie  von  Gaethgens  wahr,  wonach  der  Diabetes 
dadurch  entstehe,  dass  ein  weniger  resistentes  Eiweiss  sich  in  un- 
geheure Mengen  zerlege,  um  zu  gleicher  Zeit  mehr  Zucker  uud  mehr 
Harnstoff  zu  liefern,  so  würde  man  nicht  beobachten  können,  dass  m 
Folge  absoluter  Fleischdiät  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet  oder 
sich  wenigstens  vermindert,  während  der  Harnstoff  bei  solchem  Regime 
sich  vermehrt  oder  den  eingeführten  Albuminateu  proportional  bleibt. 
Dies  würde  nach  Gaethgens  Auffassung  unmöglich  sein  können,  weil 
in  solchem  Falle  mit  der  Vermehrung  der  Albuminate  ausser  dem 
Harnstoff  auch  der  Zucker  zunehmen  müsste,  weü  man  auf  diese  Weise 
mit  der  grösseren  Menge  Eiweiss  auch  mehr  Material  zur  Zuckerpro- 
duction  einführen  würde.    Ferner  zeigten  unsere  Beobachtungen,  dass 
beim  etwas  vorgeschrittenen  Diabetes,  sobald  ein  Kilogramm  zucker- 
bildendeu  Materials  in  das  Blut  eintritt,  das  Aequivalent  eines  Kilo- 
gramms in  Form  von  diabetischem  Zucker  mit  dem  Urin  nach  Aussen 

kommt.  . 

Die  zweite  Theorie  von  Zimmer,  welche  nur  eme  Modifieation 
der  Theorie  von  Pavy  ist,  citirt  das  Beispiel  des  Gerstenkornes,  wel- 
ches keimt  und  seine  Stärke  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser  m  Zucker 
umwandelt.    Das  trifft  zu;  doch  müssen  wü-  bemerken,  dass  wir  täglich 
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eine  grosse  Anzahl  Leute  sehen  können,  welche  sehr  viel  Wasser  im 
Organismus  und  doch  keinen  Zucker  im  Urin  haben.  So  zeigen  die 
chronischen  Lungenalfectionen,  die  Stenosen  des  linken  Ostium  atrio- 
vontricnlare,  die  Insufficienzen  der  Mitralis,  die  Endo-,  Myo-  und  Peri- 
carditis,  die  chronischen  Löbererkraukungeu ,  die  chronischen  Nieren- 
entzündungen, oft  eine  ungeheure  Menge  Wasser  iu  den  Geweben,  mit 
seröser  Imbibition  aller  Muskeln  des  Körpers,  inclusive  des  Herzens, 
aller  Organe  inclusive  Leber,  ohne  dass  deshalb  Spuren  von  Zucker 
im  Urin  vorhanden  wären.  Bisweilen  trifft  man  ein  wenig  Inosit,  so- 
bald bei  letzteren  Ki-aukheiten  die  Diurese  reichlich  wird,  doch  ist  der 
wahre  Diabetes  niemals  die  Consequenz  der  Herzkrankheiten  oder  der 
diffusen  Nephritis.  Die  an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken,  ferner 
diejenigen  Individuen,  welche  recht  viel  Wasser  trinken,  wobei  nun 
grosse  Quantitäten  von  letzterem  die  Leber  durch  die  Vena  portarum 
passireu,  haben  wohl  manchmal  Inosurie  oder  Ure-urie,  doch  niemals 
Meliturie.  Und  wenn  Zimmer  behauptet,  dass  nervöse  Zufälle  oder 
Traumen  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  der  Leber  und  deren  Im- 
bibition den  Diabetes  durch  Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker  her- 
vorrufen können,  so  antworten  wir  hierauf,  dass  unsere  Kranken  mit 
defecter  Leber  und  allgemeiner  Hydropsie  niemals  Zucker  im  Urin  ge- 
habt haben,  dass  die  Thrombose  der  peripherischen  Venen  den  Diabetes 
herbeigeführt  hat,  obschon  auch  die  Muskeln  mit  Serum  imbibirt  waren, 
und  deren  Glycogen  sich  leicht  hätte  in  Zucker  umwandeln  können. 
Endlich  müssen  wir  noch  unsere  Experimente  über  die  Muskelanstren- 
guug  erwähnen,  nach  denen  sich  beim  Diabetiker  niemals  ein  Ueber- 
treten  des  Muskelzuckers  bemerkbar  machte,  und  sind  wir  aus  diesem 
Grunde  ausser  Stande,  der  geistreichen  Hypothese  Zimmers  unsere 
Bestätigung  und  Anerkennung  zu  ertheilen. 

Die  Theorie  von  Jaccoud,  die  Umbildung  der  Gewebe 
selbst  in  Zucker  in  Folge  einer  allgemeinen  Dystrophie, 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Ideen  Pavys, 

1)  dass  nämlich  ein  diabetisches  Ferment  existire,  welches  das 
Leberglycogen  in  Zucker  verwandele,  und 

2)  dass  während  des  Lebens  weder  eine  Glycogenbildung  in  der 
Leber  noch  eine  Verbrennung  des  Zuckers  im  Blute  stattfinde. 
Schon  unser  oben  bereits  im  Allgemeinen  aufgestellter  Einwand, 
dass  beim  Diabetes  keine  aussergewöhnliche  Zuckerproduction 
stattfinde,  widerspricht  dieser  Theorie;  ausserdem  kann  die  Um- 
wandlung der  Gewebe  in  Zucker  nicht  vor  sich  gehen,  da  ihre 
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excossive  Verbrennung  eine  grössere  Menge  Harnstoff  erzeugt; 

dieses  Eesultat  zeigt,  dass  im  Ganzen  die  Verbrennung  der 

Albumiuate  ihren  gewölmliclien  Gang  geht,  trotz  der  ausser- 

gowöhnlicheu  Proportiousverhältuisse. 
Indem  Jaccoud  die  Experimente  von  Sydney-Ringer  anführt, 
nimmt  er  nicht  nur,  wie  wir,  zwei  Grade  beim  Diabetes,  sondern  noch 
einen  dritten  an,  bei  welchem  die  Gewebe  der  Kranken  unter  dem 
Einflüsse  des  diabetischen  Ferments  sich  in  Zucker  umwandeln  sollen. 
Unsere  Versuche  mit  der  Pleischdiät  und  dem  absoluten  Fasten  wider- 
sprechen diesen  Hypothesen  unbedingt,  denn  wenn  letztere  wahr  wären, 
so  müsste  ein  Fasttag  statt  die  Glycosurie  zu  beseitigen,  dieselbe  ver- 
mehren, und  dies  geschieht  nicht  einmal  bei  den  vorgeschrittensten 
Diabetikern.  Selbst  im  Fieber,  wo  die  Gewebe  doch  sichtlich  mehr 
verbraucht  werden,  kann  häufig,  wie  wir  oft  beobachtet  haben,  der 
Zucker  verschwinden;  man  kann  also  die  Umbildung  des  organischen 
Gewebes  selbst  in  Zucker  nicht  annehmen,  sondern  muss  in  der  ein- 
geführten Nahrung  die  wahre  Ursache  erblicken,  selbst  dann  noch, 
wenn  der  Diabetiker  nur  Fleisch  zu  sich  nimmt.  Ueber  das  Ferment, 
welches  sich  nach  Jaccoud  beim  Diabetes  auf  krankhafte  Weise  bildet, 
sowie  über  die  Doctrin,  dass  im  gesunden  Organismus  der  mit  der 
Kost  eingeführte  Zucker  sich  in  der  Leber  in  Glycogeu  umwandele, 
letzteres  aber  nie  Zucker,  sondern  Fett  bilde,  sprechen  wir  bei  der 
Kritik  der  Pavy 'sehen  Theorie. 

Gegen  die  Theorie  von  Beuce  Jones  führen  wir  unsern  schon  öfter 
wiederholten  Haupteinwand  auf  und  haben  wir  ausserdem  die  feste  Ueber- 
zeuguug,  dass  die  beträchtliche  Temperaturerniedrigung  der  Diabetiker 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Wirkung  der  diabetischen  Meliturie  ist. 

Die  Theorie  von  Schultzen  hat  in  Wii-klichkeit  sehr  viel  Be- 
rührungspunkte mit  der  meiuigen,  obwol  sie  von  einer  ganz  verschie- 
denen Basis  ausgeht^).  Doch  gewährt  sie  nicht  Gründlichkeit  und  Zu- 

')  Die  Theorie  Schiiltss en's ,  welche  erst  später  als  diese  im  Laufe  des 
Jahres  1872  in  der  Klinik  zu  Neapel  gehaltenen  Vorlesungen,  publicirt  wurde, 
konnte  ich  nicht  mehr  in  den  Text  aufnehmen  da  sie  mir  erst  im  Oktober  1873 
bekannt  wurde.  Ungeachtet  der  Uebereinstimmung  vieler  meiner  Anschauungen 
mit  den  seinigeu,  imd  ungeachtet  des  mehr  doctrinären  Ursprungs  seiner  Theorie 
luid  der  wenigen  klinisch  beobachteten  Fälle,  will  ich  glauben,  dass  Professor 
Schnitzen  aus  Dorpat  vorher  meine  therapeutischen  Versuche  und  pathogeneti- 
schen Ideen  über  Diabetes  nicht  gekannt  hat,  obschon  ich  bereits  im  Jahre  1872 
eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Behandlung  des  Diabetes,  welche  in  englischen 
Joui-nalen  besonders  besprochen  wurde,  veröffentlicht  und  hier  in  der  Klinik  ver- 
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^verlässigMt  genug,  um  uusore  Auerkenuuug  zw  verdienen.  Schnitzen 
crebt  von  der  Annahme  aus,  dass  beim  Gesunden  der  Zucker  unter  der 
!  Einwirkung  eines  Fermentes  sich  in  Glycerin  und  Glycerin-Aldebyde, 
•  einem  der  Paramilcbsäure  der  Muskeln  isomeren  Körper,  zerlege. 
Külz,  der  in  seiner  kritischen  Schrift  diesen  Vorgang  für  wenig 
>  wahrscheinlich  hält,  spricht  dieser  Hypothese  deshalb  jede  Realität  ab, 
-weil  im  ganzen  Organismus  sich  keinerlei  Analogie  dafür  findet,  dass 
■  der  Zucker  sich  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  zersetzen  sollte. 

Schnitzen  behauptet,  dass  bei  der  Phosphorvergiftung  die  Oxy- 
.dationsprozesse  herabgedrückt  sind,  während  die  Prozesse  der  Fermen- 
itation  normal  von  statten  gehen,  dass  ferner  im  Diabetes  mellitus  die 
: Prozesse  der  Fermentation  herabgedrückt,  während  die  der  Oxydation 
normal  seien.    Wh-  wissen  nicht,  wie  er  einen  solchen  Vergleich  bei 
.  der  Phosphorvergiftung  hat  zeigen  können,  ebenso  wenig  verstehen  wir, 
'Wie  er  den  Stillstand  der  Fermentationsprozesse  nachweisen  will,  und 
'können  unmöglich  die  Behauptung  für  den  Diabetes  acceptiren,  dass 
Ibei  ihm  die  Verbrennung  vollständig  ungestört  vor  sich  gehe,  während 
(  doch  bei  der  Mehrzahl  unserer  vorgeschrittenen  Patienten  die  Tempe- 
1  ratur  unter  die  Norm  herabgiug,  was  doch  ohne  Zweifel  eine  allgemein 
'  verminderte  Verbrennung  bedeutet.    Die  Abwesenheit  von  Zucker  in 
'  dem  Urin  solcher,  durch  Phosphor  vergifteter  Individuen,  und  die  An- 
wesenheit von  Paramilcbsäure  oder  Glycerin- Aldehyd  genügen  nicht  für 
die  Behauptung,  dass  bei  der  Phosphorvergiftung  das  Entgegengesetzte 
wie  bei  Diabetes  stattfinde,  weil  man  im  diabetischen  Urin  Zucker  und 
in  den  mit  Phosphor  vergifteten  Individuen  Glycerin  -  Aldehyd  vor- 
finde.   Uebrigens  bemerkt  Külz  mit  Recht,  dass  wenn  es  sich  beim 
Phosphorismus  nur  um  eine  geringe  Oxydation  handelt,  und  wenn 
sich  normaler  Weise  der  Zucker  durch  Fermentation  in  Glycerin  und 
Glycerin-Aldehyd  noch  vor  seiner  Verbrennung  spaltet,  so  ist  es  nicht 
das  Glycerin-Aldehyd  allein,  sondern  auch  das  Glycerin,  welches  im 

schiedenen  englischen,  russischen,  französischen  und  deutschen  Aerzten  meine  Dia- 
betesfälle vorgeführt  habe.  In  der  Barl.  Klin.  Wochenschrift  1873  No.  35  geht 
er  nun  von  pathogenetischen  Anschauungen  aus,  die  im  Wesentlichen  den  meinigen 
sehr  ähnlich  sind,  wenn  auch  die  einzelnen  Details  fehlen,  und  schlägt  zuerst  das 
Glycerin  als  Aequivalent  oder  Ersatzmittel  für  den  nicht  verbrennenden  Zucker 
vor,  nachdem  er  schon  zuvor  auf  einer  Aerzteversammlung  zu  Marburg  die 
Milchsäure  empfohlen  hatte.  Doch  will  ich  annehmen,  dass  er  unabhängig 
V071  meinen  Untersuchungen  geforscht  und  studirt  hat,  weil  die  Basis  seines  Aus- 
gangspunktes (Phosphorvergiftung)  zu  absonderlich  und  von  der  meinigen  zu  ver- 
schieden ist,  wenn  auch  einzelne  seiner  Schlüsse  mit  den  meinigen  conform  waren. 
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Urin  erscheinen  sollte,  zum  wenigsten  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Ox-ydation  nicht  gänzlich  suspeudirt  ist;  und  wäre  sie  es  wirklich,  so 
würde  das  Leben  nicht  lange  dauern  können^). 


')  Külz:  Studien  über  ^Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Deutsches  Archiv 
für  kl.  Medicin  XII.  1874.  In  diesem  ersten  Artikel  (der  Autor  verspricht  noch 
andere ,  welche  seine  Originalstudien  enthalten  sollen)  zeigt  sich  ein  sehr  tiefer 
und  gewissenhafter  Forscher  und  befindet  sich  auch  eine  bedeutsame  Kritik  der 
wissenschaftlichen  Basis  der  Theorie  von  Schnitzen. 


Elfte  Vorlesung- 


Einwürfe  gegen  die  Theorie  von  Pavy. 

Inhalt-  Giebt  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Diabetes  mellitus?  -  Ungleiche 
Toleranz  des  Organismus  für  die  verschiedenen  Zuckerarten.  -  Wird  beim 
Diabetes  der  Zucker  auf  anormale  Weise  erzeugt?  -  Meliturie  durch  Zucker- 
aufsaugung im  Blute.  -  Allgemeiner  Werth  der  Injectionen  von  Zucker  m  die 
Venen  -  Beziehungen  beim  Diabetes  zwischen  Zucker  und  der  Verbrennung; 
Oxydation  der  Fette  und  der  Albuminate.  -  Ursachen  des  Uebertritts  des  Zuckers 
aus  der  Leber  in  das  Blut  (nach  Pavy).  -  Glycogenesis  hepatica.  -  Um- 
bildmig  des  Zuckers  in  Glycogen  und  des  Glycogens  in  Fett.  -  Absorption  des 
Zuckers  durch  die  Vena  portarum  und  vasa  chilifera. 

Meine  Herren!  Da  wenigstens  hier  iu  Italien  die  Theorie  von 
Pavy  die  weitverbreiteste ,  geistreichste  und  fast  allgemein  anerkannte 
ist,  so  wollte  ich  diese  zuletzt  und  möglichst  detailürt  besprechen. 
Dadurch,  dass  sie  fast  Alles  erklärt,  wird  sie  so  verführerisch,  dass 
man,  um  sie  wirksam  zu  bekämpfen,  mit  positiven' Argumenten  in's 
Feld' rücken  muss.  Die  Theorie  von  Pavy  wurde  von  einer  grossen 
Anzahl  Autoren,  welche  sorgfältig  den  Diabetes  mellitus  klinisch  oder 
experimentell  studirt  haben,  angenommen,  so  von  Schiff,  der  sie  noch 
erweitert  und  durch  physiologische  Experimente  bestätigt  hat,  von 
Tommasi,  Tscherinoff,  Jaccoud,  Primavera,  Zimmer  und 
vielen  Anderen,  welche  noch  ihre  eigenen  Ideen  hinzufügten. 

Mit  Pavy  muss  man  nothwendiger  Weise  zwei  verschiedene 
Arten  von  Diabetes  annehmen,  die  eine  würde  abhängen  von  der 
aufgehobenen  Thätigkeit  der  Leber,  den  Zucker  der  Nahrungsmittel  in 
Glycogen  umzuwandeln,  dies  würde  der  Diabetes  der  Amylivoren  sein, 
die  andere,  der  Diabetes  der  Carnivoren,  würde  durch  Lähmung  der 
Leberfunction ,  wonach  das  Glycogen  in  Fett  umgewandelt  werde,  be- 
dingt sein.  Dieser  zweite  Diabetes  ist  derjenige,  mit  dem  sich  Pavy 
vornehmlich  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  beschäftigt.  Sobald 
das  Glycogen  einmal  in  das  Blut  übergetreten  ist,  bildet  es  sich  noth- 
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woudigor  Weise  bei  der  Berührung  mit  dem  Fermente  des  Blutes  iu 
Zucker  um,  und  der  Zucker  gelit,  oline  jemals  ganz  in  dem  Blute  zu 
verbrennen,  unverändert  als  solcher  durch  den  Urin  wieder  aus  dem 
Organismus  heraus.  Von  jenen  beiden  Arten  Diabetes  würde  dann 
jener  der  gefährlichere  sein,  welcher  von  der  Nicht- Umbildung  des 
Zuckers  in  Glycogen  abhängig  wäre,  da  dann  bei  diesem,  nach  Pavy's 
Anschauungen,  die  beiden  aufeinanderfolgenden  Umwandlungen  felileu 
würden,  im  anderen  Falle  würde  die  zweite  Operation  allein  nicht  vor 
sich  gehen.  Und  doch  kann  weder  irgend  einer  noch  wir  selbst  glau- 
ben, dass  es  in  Wirklichkeit  sich  so  vollziehe;  mehrere  Mal  schon 
haben  wir  deutlich  unsere  Gründe  entwickelt ,  weshalb  wir  nicht  zwei 
Arten  Diabetes  annehmen  können,  sondern  für  uns  existiren  nur  zwei 
verschiedene  Grade,  und  wie  wir  au  mehreren  Beispielen  gezeigt  haben, 
geht  der  Diabetes  der  Amylivoren  dem  der  Carnivoren  noch  voran. 
Ist  es  dann  nicht  sonderbar,  dass  Pavy,  indem  er  die  Entstehung  des 
Diabetes  aus  der  mangelhaften  Thätigkeit,  den  Zucker  der  stärkehaltigen 
und  zuckerreichen  Nahrung  iu  Glycogen  umzusetzen,  herleitet,  als 
typische  Form  der  Zuckerruhr  jene  betrachtet,  bei  welcher  der  Zucker 
im  Urin  auch  nach  Unterdrückung  der  zuckerhaltigen  Nahrung  noch 
fortbesteht?  Im  Buche  Pavy's  sind  vier  Fälle  erwähnt,  in  dreien 
dauert  der  Diabetes  trotz  Fleischdiät  fort,  beim  vierten  allein  war  der 
Eiufluss  araylaceenhaltiger  Kost  auf  die  Zuckerproduction  deutlich  zu 
erkennen. 

Auch  die  verschiedenartige  Toleranz  des  Organismus  den  ver- 
schiedenen Zuckerarten  gegenüber,  spricht  für  die  Gleichartigkeit  des 
Diabetes  als  Prozess  der  progressiven  Entwickelung.  Wir  zeigten 
schon  an  anderen  Stellen,  dass  bei  Fällen  von  Diabetes  incipiens  und 
bei  Keconvalescenten  Dextrose  und  Levulose  gut  vertragen  wurden, 
doch  war  dies  bei  Eohrzucker  oder  dem  aus  Stärke  entstandenen ,  den 
man  bis  jetzt  stets  für  Glycose  ansah ,  nicht  der  Fall,  woraus  deutlich 
eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Zucker  für 
die  Umbildung  und  Verbrennung  hervorgeht;  ferner  »bemerkten  wii-, 
dass  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  der  Fleischzucker  und  das  luosit 
aUein  noch  vertragen  wurden,  während  alle  vegetabilischen  Zucker  und 
selbst  Milchzucker  Meliturie  erzeugten.  Es  muss  deshalb  im  Organis- 
mus ein  Organ  oder  Gewebe  vorhanden  sein,  welches  dm-ch  mangel- 
hafte Function  nicht  vermochte,  im  ersten  Grade  die  widerstandsfähigsten, 
im  zweiten  Grade  die  weniger  resistenten  Zuckerarten  zu  verbrennen, 
so  dass  wir  auf  diese  Weise  nur  eine  Art  von  Diabetes  haben,  bei 
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welchem  man  von  einem  leichtereu  Grade,  wo  die  thierisclien  Zucker 
noch  verbrannt  werden,  gradatim  zu  einem  schwerereu  übergehen  kann, 
bei  welchem  nicht  einmal  mehr  die  animalischen  Zuckerarten  verbraunt 
werden  können. 

Ausserdem  nimmt  Pavy  noch  eine  Vermehrung  in  der  ße- 
ductiou  des  Zuckers  au,  der  aus  den  Albuminateu  stammt.  Wie 
wii-  bereits  nachgewiesen  haben,  können  wir  uns  hiermit  nicht  ein- 
verstanden erklären^). 

Das  Wesen  des  Diabetes  würde  nach  Pavy  in  der  gänzlich 
normalen  Entstehungs weise  des  Zuckers  bestehen.  Während 
bei  dem  gesunden  Menschen  nicht  nur  die  Albuminate  Zucker  geben 
würden,  sondern  auch  der  direkt  eingeführte  Zucker  selbst  sich  in 
Glycogen  und  Fett  umbilden  würde,  so  würde  hingegen  beim  Diabetiker 
das  aus  Kohlehydraten  oder  aus  den  Albuminateu  der  Nahrung  oder 
der  Gewebe  entstandene  Glycogen  sich  in  Zucker  umbilden. 

Darin  wurzelt  die  Theorie  Pavy 's,  der  wir  unsere  aus  vielen 
BeobachtuDgen  geschöpften  Erfahrungen  entgegenstellen  wollen:  Wir 
halten  den  Zucker  für  kein  anormales  Produkt  bei  dem  Diabetiker;  er 
bildet  sich  nach  den  physiologischen  Gesetzen  und  unterscheidet  sich 
seiner  Entstehung  und  Quantität  nach  normal  von  dem  Zucker  des 
gesunden  Menschen  nur  einzig  und  allein  dadurch,  dass  er  nicht  zur 
Verbrennung  gelangt,  und  deshalb  mittelst  des  Urins  ausgeschieden 
werden  muss.  Pavy  stützt  seine  Behauptung,  dass  der  Zucker  im 
gesunden  Organismus  nicht  verbrannt  wird,  auf  zuckerhaltige  Injectionen 
in  das  Blut,  und  auf  das  Erscheinen  des  Zuckers  im  Urin  unmittelbar 
nach  der  Injection.  Nach  ihm  circulirt  der  Zucker  so  lauge  im  Blute, 
bis  er  durch  den  Urin  austreten  kann,  so  dass  es  auch  eiu  grosser 
Irrthum  sein  würde,  aus  der  Menge  des  Zuckers  im  Blute  des  Herzens 
und  der  Leber  berechnen  zu  wollen,  wie  viel  Zucker  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  in  das  Blut  eindringt^). 


*)  Als  Beispiel  erwähne  ich  eine  Dame  (Fall  CXLIV),  welche,  indem  sie  seit 
einem  Monat  täglich  dieselbe  Menge  Fleich  isst,  15  Gr.  Zucker  pro  Liter  Urin 
liefert,  während  sie  bei  gemischter  Kost  110  Gr.  pro  Liter  und  bei  Fleischdiät, 
aber  doppelten  Portionen,  30  Gr.  pro  Liter  producirte.  Nach  jedesmaligem  Fasten 
war  der  Zucker  verschwunden.  Giebt  es  ein  exacteres  Maass  der  albnminösen 
Nahrung?  Hiernach  ist  die  Menge  des  Zuckers  von  der  eingeführten  Nahrung, 
selbst  von  der  Fleischkost,  abhängig. 

Pavy:  Untersuchungen  über  Diabetes  mellitus,  dessen  Wesen  und  Behand- 
lung.   Ins  Deutsche  übertragen  von  W.  Langenbeck,  Göttingen  1864.   p.  66. 


250  lEAÜQ  Vorlesung. 

Die  normalen  Spuren  von  Zucker,  welche  man  in  jedem 
Urin  findet,  würden  nach  Pavy  von  einer  Spur  hepatischem  Glycogeu 
abhängen,  das  vielleicht  normal  in  das  Blut  übertritt,  oder  besser,  von 
Resten  übermässig  eingeführten  Zuckers,  die  durch  die  mangelhafte 
Thätigkeit  der  Leber  nicht  umgebildet  werden  können.    Für  Pavy 
bedeutet  'ein  Gramm  oder  ein  Kilogramm  Zucker  im  Blut  auch  ein 
Gramm  oder  Kilogramm  im  Urin,  und  die  Art  des  Zuckers  erscheint 
ihm  als  ganz  dieselbe,  gleichviel  ob  er  allmälig  durch  Absorption  oder 
mit  einem  Male  durch  Injection  vom  Blute  aufgenommen  wurde,  und 
er  glaubt  dann  auch,  sobald  dieselbe  Menge,  welche  injicirt  wurde,  im 
Urin  wieder  erscheint,  dass  im  Blute  keine  Verbrennung  stattfindet. 
Hiergegen  erlauben  wir  uns  nur  folgende  Einwürfe: 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  auch  bei  einem  gesunden  Individuum, 
sobald  es  viel  Zucker  zu  sich  nimmt,  eine  physiologische  Zuckeraus- 
scheidung, resp.  eine  transitorische  Meliturie,  auftritt;  ich  gebe  zu,  dass 
ich  letzteres  nur  bei  hereditärem  Diabetes  wahrgenommen  habe,  hin- 
gegen in  der  Klinik  öfters  Nicht-Diabetikern  und  Individuen,  die  auch 
keine  Disposition  dazu  hatten,  sehr  reichliche  Mengen  Zucker 
verabreicht  habe,  ohne  irgend  welche  neunenswerthe  Spur  davon  im 
Urin  auftreten  zu  sehen;  hätte  Pavy  ferner  Recht,  dass  grosse  Quan- 
titäten Zucker  auf  einmal  verabreicht  Meüturie  erzeugen  müssten,  so 
würde  daraus  nicht  hervorgehen,  dass  kleine  Quantitäten,  die  nach  und 
nach  zugeführt  würden,  dasselbe  Resultat  haben  müssten. 

Rücksichtlich  der  applicirten  Zuckerinjection  in  die  Jugu- 
larvenen  eines  Hundes,  so  ist  die  darauf  erfolgte  Meliturie  er- 
klärlich, weil  der  so  im  Uebermaass  eingeführte  Zucker  nicht  Sauerstoff 
genug  findet,  um  verbrannt  zu  werden,  und  weü  seine  anerkannte 
grosse  Diffusibilität  das  Wiederauftreten  im  Urin  hervorruft.  Zweitens 
sind  die  Verhältnisse  des  in  die  V.  jugular.  injicirten  und  des  per  os. 
eingeführten  Zuckers   sehr  verschieden  von  einander.    Der  iujicirte 
Zucker  findet  in  dem  Blute  nicht  die  zu  solcher  Assimilation  nothwen- 
digen  Bedingungen,  welche  ihn  oxydationsfähiger  macht  und  welche 
seiner  Verbrennung  vorangeht;  der  per  os  eingeführte  Zucker  wn-d  nur 
nach  und  nach  im  Blute  absorbii-t,  nachdem  er  durch  allmäUge  Assimi- 
lation und  Transformation  zur  Verbrennung  geeigneter  geworden  ist. 
Fügen  wir  noch  hinzu,   dass  durch  den  Schmerz  der  Operation  die 
Herzthätigkeit  gesteigert  und  so  der  Druck  in  den  Malpighischen 
Kapseln  noch  vermehrt  wird  -  daher   die   Diurese  -  und  dass 
das  mit  dem  Zucker  injicirte  Wasser  noch  diese  Spannung  und  Po- 
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lyurie  vergrössere,  worauf  dann  eine  raschere  Ausscheidung  des  Zuckers 
erfolge. 

Es  ist  sicher,  dass  der  Zucker  im  thierischen  Organismus  nor- 
maler Weise  als  Brennmaterial  für  die  Bedürfnisse  der  or- 
«^anischen  Verbrennung  dient;  wahrscheinlich  dürfte  es  ferner 
sein,  dass  der  Zucker  nicht  direct  im  thierischen  Organismus  ver- 
brannt wird,  sondern  sich  vor  seiner  Verbrennung  in  andere  Körper 
zerlegt,  und  selbst  wenn  wir  mit  Pavy  annehmen,  dass  er  sich  zuvor 
in  Fett  umbilde,  so  ist  es  nicht  weniger  klar,  dass  er  zur  Verbrennung 
benützt  wird.  Folgendos  Experiment  bestätigt  dies:  Wird  einem 
Frosche  Glycose  in  die  Venen  iujicii-t,  so  wird  dieselbe  bei  Athmung 
in  einer  Atmosphäre  von  Sauerstoff  ganz  vollständig  ausgeschieden, 
th eilweise  nur  bei  Athmung  in  atmosphärischer  Luft,  und  nur  ganz 
geringe  Quantitäten  jenes  Zuckers  werden  bei  Athmung  in  mit  Sauer- 
stoff überladener  Atmosphäre  wieder  ausgegeben.  Doch  beim  Diabetes 
dient  der  Zucker  nicht  zur  Verbrennung,  daher  wird  er  von  den  Al- 
buminaten  ersetzt,  welche  massenhaft  verbrennen  und  den  Excreten 
mehr  Stickstoff  zuführen.  Diesen  excessiven  Consum  der  Albuminate 
und  auch  der  Fette  will  Pavy  nicht  gelten  lassen  und  sieht  auch  die 
grosse  Production  von  Harnstoff  nur  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
an,  ohne  daran  zu  denken,  dass  durch  die  Nichtverbrennung  des  Zuckers 
dieser  bedeutende  Verbrauch  der  Albuminate  herbeigeführt  wird  ^).  An 
einer  anderen  Stelle  sagt  er,  dass  ebendieselbe  Ursache  der  Meliturie 
auch  auf  andere  Ernährungsprozesse  störend  einzuwirken  scheine,  und 
dass  die  Meliturie  vielleicht  nur  eine  Phase  des  Diabetes,  ein  einziges 
Phaenomen  unter  anderen  gleichzeitigen  und  Paralell-Phaenomeneu  vor- 
stellen könne  ^).  Ebensowenig  berücksichtigt  er  die  niedere  Temperatur, 
den  herabgedrückten  Puls,  die  seltenen  Eespirationen  der  Diabetiker  des 
vorgerückten  Stadiums,  jene  Zeichen,  die  deutlich  für  eine  Verminderung 
in  der  Sauerstoffaufnahme  und  in  der  Kohlensäureausscheidung  sprechen. 
All'  Dieses  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  den  vorgerückteren  Fällen  des 
Diabetes,  wo  dann  nicht  in  der  Hinfälligkeit  der  Kräfte,  sondern  in 
dem  Mangel  des  Brennmaterials  die  Ursache  zu  suchen  ist,  und  wohl 
hätte  Pavy,  wenn  er  der  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Diabetes 
mehr  Bedeutung  beigelegt  hätte,  einsehen  müssen,  dass'  es  sich  nicht 


')  Op.  cit.  pag.  115. 
")  Op.  cit.  pag.  107. 
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um  eine  Zunalimo  der  Zuckerproductiou  soudern  nur  um  die  Nicht- 
verbrenuung  des  Zuckers  liandelu  könne. 

Hier  raüsseu  wir  auch  die  erst  kürzlich  angestellten  ingeniösen 
Experimente  von  Bock  und  Hoffmann  erwähnen,  welche  die  Leber 
von  der  Circulation  durcli  Unterbindung  des  Duct.  thoracicus,  der 
A.  coeliaca  und  meseraic.  sup.  isoliren,  wodurch  der  Zucker  in  kurzer 
Zeit  (45 — 80  Minuten)  aus  dem  Blute  verschwand,  und,  da  die  Urin- 
secretion  unterdrückt  war,  notliwendiger  Weise  im  Blute  durch  die 
Prozesse  des  Stoffwechsels  allmälig  verbrannt  werden  musste.  Aus 
diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor,  dass  die  kleinen  Spuren  von 
Zucker,  die  sich  beständig  im  Blute  finden  —  sobald  der  Zucker  auf 
diese  Weise  verbrannt  wird  —  mit  sehr  grossen  Mengen  nach  und 
nach  in  die  Circulation  eingeführten  Zuckers  correspondiren.  Man  darf 
nicht  beanspruchen,  viel  Zucker  auf  einmal  im  Blute  vorzufinden,  da 
ja  bei  beständiger  Zufuhr  auch  eine  beständige  Zerstörung  im  Kreislauf 
des  gesunden  Menschen  stattfindet,  und  auch  ich  habe  bei  meinen 
Versuclieu  nur  sehr  wenig  (im  Mittel  0,5  7o)  Blutserum  der  Dia- 
betiker gefunden,  welche  mittelst  des  Urins  innerhalb  24  Stunden  bis 
zu  1  "Kilogramm  Zucker  ausschieden. 

So  klar  Pavy  im  Erklären  eines  jeden  Symptomes  des  Diabetes 
ist,  so  unsicher  ist  er  in  der  Erklärung  der  Ursachen  der  angeblichen 
sogenannten  Umbildung  des  in  Leberzellen  angehäuften  Glycogens  in 
Zucker.  Wie  kann  dieses  Glycogen,  welches  er  für  die  Eudosmose 
und  Exosmose  für  so  widerstandsfähig  hält,  dass  es  nicht  aus  den 
Leberzellen  austreten  kann,  beim  Diabetes  dieselben  so  leicht  verlassen, 
um  sich  im  Blute  in  Zucker  zu  verwandeln? 

Nach  Pavy  würde  die  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  in 
Folge  einer  respiratorischen  Stasis,  einer  activen  Leberhyperaemie  etc. 
auftrete,  einer  Art  von  seröser  Imbibition  der  Leber  und  der  Leber- 
zellen hervorrufen ;  diese  Flüssigkeit  würde  das  Glycogen  herauswaschen 
und  es  in  das  Blut  hiuüberschwemmeu,  die  Muskelthätigkeit  und  be- 
sonders der  Abdominaldruck,  noch  vermehrt  durch  den  Blutdruck, 
würde  das  Glycogen  aus  den  Leberzellen  herauspressen,  um  es  in  die 
Blutgefässe  übertreten  zu  lassen  und,  einmal  im  Contacte  mit  dem 
Blute,  würde  das  Ferment  des  Blutes  es  in  Zucker  umwandeln.  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Theorie  von  Pavy  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  ganz  gut  zu  Fuss  ist,  obschon  sie  von  Hypothese  zu 
Hypothese  hüpft;  doch  sobald  es  sich  um  die  Erklärung  der  Umwand- 
lung des  Glycogens  in  Zucker  handelt,  ist  sie  genöthigt  sich  Krücken 


Einwürfe  gegen  die  Theorie  von  Pavy. 


253 


anzuscbnalleu.  Wenn  nämlich  die  Erweiteruug  der  Lebergefässe  zur 
Hervorbringung  des  Diabetes  ausreicht,  so  müssen  wir  annehmen,  dass 
die  Physiologen  die  Entdeckung  einer  möglichen  Ursache  der 
Meliturie  mit  der  Erldärung  der  Pathogenese  des  Diabetes  ver- 
wechselt haben,  denn  wir  bemerken  täglich  bei  unseren  Patienten,  die 
keine  Spur  von  Zucker  in  ihrem  Urin  haben,  jene  Zufälle,  die  man 
uns  als  Ursachen  des  Diabetes  signalisirt,  in  ganz  ausgesprochenem 
Grade,  wie  z.  B.  active  Hyperaemie,  Stasis,  die  sogar  bis  zur  Structur- 
veränderuug  geht,  und  wobei  auch  die  ven.  central,  der  lobuli  macro- 
scopisch  erweitert  sind. 

Bei  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  und  ihrem  Ausgange 
in  Cirrhose  haben  wir  bisweilen  während  einiger  Tage  ein  wenig  Meli- 
turie wahrgenommen,  jedoch  nicht  in  der  Periode  der  Fluxion  sondern 
in  der  der  Atrophie;  doch  niemals  wurde  diese  Krankheit  durch  Dia- 
betes complicirt,  und  dies  müsste  sehr  oft  geschehen,  wenn  die  Theorie 
von  Pavy  wahr  wäre,  wenn  die  Glycosurie  von  einer  Nichtumbildung 
des  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Glycogens  herrührte.  Bei  der 
Cirrhose  müssen  die  atrophirten  Leberzellen  nothwendiger  Weise  den 
Zucker  der  Nahrungsmittel  passiren  lassen;  es  müsste  sich  dann  eine 
hartnäckige  Meliturie,  wenn  nicht  ein  wahrer  Diabetes  einstellen.  Und 
wenn  alle  diese  Beispiele  nicht  genügen,  wie  können  wir  Kliniker  zu- 
gestehen —  nur  um  die  Pathogenese  des  Diabetes  den  physiologischen 
experimentellen  Resultaten  Pavy 's  unterzuordnen  —  dass  eine  heftige 
Muskelanstrengung,  ein  einfacher  Druck  auf  die  Abdominalwände  eine 
Stasis  herbeiführen  könne,  aus  der  sich  Diabetes  zu  entwickeln  ver- 
möchte. Wir  sehen  täglich  mit  Obstipation  behaftete  Individuen,  welche 
jeden  Tag  undenkliche  Anstrengungen  zur  Entleerung  ihrer  Därme 
machen  und  doch  deshalb  nicht  diabetisch  werden.  Der  Diabetes  sollte 
dann  ferner  die  sichere  Folge  einer  Menge  Beschäftigungen,  die  mit 
heftigen  Anstrengungen  verbunden  sind,  sein.  Die  Clowns,  die  Ath- 
leten, Ringer,  Stallknechte  müssten  alle  wenigstens  Meliturie  haben, 
ebenso  die  mit  epileptischen  oder  tetauischen  Krämpfen  behafteten 
Individuen  ^). 

In  anderen  Fällen  lässt  Pavy  die  Umwandlung  des  Glycogens  in 


Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  1872.  X.  pcag.  103.    Fall  von 
Alfr  cd  V  ogel. 
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Zuclcer  von  einor  bosondereu  Eigenschaft  des  Blutes  selbst 
abbängig  sein.  Der  beständige  Zufluss  durch  die  Vena  portarura  sollte 
die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  hindern  und  die  Unterbin- 
dung dieses  Gofässes  sollte  unmittelbar  Meliturie  erzeugen.  Hierauf 
muss  ich  entgegnen,  dass  ich  bei  der  Pyletbrombose  wol  Icterus,  doch 
niemals  Diabetes  hinzukommen  sah;  ausserdem  ergiesst  sich  beim  Dia- 
betes das  Blut  der  vena  portar.  frei  in  die  Leber.  Man  müsste  nun  auf 
die  Hypothese,  die  eigens,  um  eine  Ursache  zu  haben,  erfunden  worden 
ist,  zurückgreifen,  dass  nämlich  das  Blut  der  Pfoi-tader  von  eigenthüm- 
licher  anormaler  Beschaffenheit  sei. 

Pavy  behauptet  ferner,  dass  die  durch  die  Piqüre  hervorgerufene 
Meliturie  durch  lujection  von  Natr.  bicarb.  in  das  Blut  unterdrückt 
werden  könne;  ein  solches  Experiment  würde  die  Anschauungen  von 
Mialhe  und  Marchai  de  Calvi  unterstützen. 

Ein  dritter  Factor  der  Umbildung  des  Glycogens  in  Zucker  würde 
der  Einfluss  des  Nervensystems  sein.  Ohne  Zweifel  verursachen 
die  Piqüre  Bernard's  und  gewisse  von  Schiff  genau  beschriebene 
Läsionen  der  nervösen  Centren  Meliturie. 

Pavy  hat  gezeigt,  dass  die  Trennung  des  verlängerten 
Markes  von  seinen  nervösen  Communicationen  mit  der  Leber  Meliturie 
erzeugt,  und  dass,  wenn  ein  Einschnitt  zwischen  Vagus  und  der  Me- 
duUa  spinalis  keinen  Zucker  im  Urin  auftreten  lässt,  dies  jedoch  stets 
der  Fall  ist  bei  Durchschneidung  der  Fasern  des  Sympathicus, 
welche  die  A.  vertebralis  umgeben.  Nach  Pavy  würde  dui-ch 
diese  sympathischen  Fasern  der  Einfluss  der  MeduUa  oblong,  auf  die 
Leber  vermittelt,  ein  Einfluss,  welcher  sich  im  Leben  der  Glycogen- 
bildung  in  der  Leber  entgegenstellt,  so  dass,  sobald  durch  die  Durch- 
schneidung dieser  Einfluss  aufgehoben  oder  unterdrückt  würde,  sich  die 
Leber  unter  denselben  Verhältnissen  befände,  in  denen  sie  sich  rück- 
sichtlich des  Glycogens  post  mortem  befindet.  Der  Einfluss  der  meduU. 
oblong,  würde  darin  bestehen,  dass  er  die  Tendenz  des  Glycogens  sich 
in  Zucker  umzubilden,  hindern  würde,  indem  er  entweder  direct  die 
Function  der  Leber  regulirt  oder  das  Blut,  welches  zui-  Leber  sü'ömt, 
verändert. 

Doch  giebt  Pavy  selbst  zu,  dass  die  durch  aU'  diese  Experimente 
hervorgerufene  Meliturie  nur  eine  vorübergehende  sei,  woraus  doch  klar 
hervorgeht,  dass  es  beim  Menschen  nicht  die  Verietzungen  des  Nerven- 
systems sind,  welche  den  wahren  progressiven  Diabetes,  den  Diabetes 
coutinuus  hervorrufen. 
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Wir  haben  gesehen,  wie  Schiff  die  Ansicht  Pavy 's  unterstützt 
hat,  indem  er  behauptet,  dass  das  Blut  zwar  das  Ferment  nicht  in 
sich  birgt,  es  jedoch  überall  da,  wo  eine  Stasis  stattfindet,  hervorbringt, 
und  dass  dieses  Ferment  in  die  Leber  übertragen,  das  daselbst  auge- 
häufte Glycogen  in  Zucker  umbildet. 

Wenn  wir  auch  allen  Respect  vor  der  grossen  experimentellen 
Geschicklichkeit  Schiffs  haben,  ebenso  vor  der  Genauigkeit  seiner 
Resultate,  dessen  physiologische  Bedeutung  für  die  Ursachen  der  Meli- 
turie  wir  nicht  leugnen  wollen,  so  wird  man  uns  doch  zugeben  müssen, 
dass  wii-  uns  hier  auf  einem  pathologischen  Terrain  bewegen.  Uns  ist 
die  Annahme,  dass  eine  einfache  Blutstase  bei  dem  Menschen  Meliturie 
erzeugen  sollte,  rein  unmöglich,  da  wir  täglich  den  Urin  jedes  unserer 
Kranken  systematisch  und  vollständig  analysiren.  Niemals  konnten 
wii-  dieses  Factum  constatiren.  Was  wird  denn  aus  diesem  Ferment, 
welches  sich  in  jeder  peripherischen  Stase  erzeugen  sollte?  Was  thut 
es  denn?  Warum  verwandelt  es  das  Lebergiycogeu  nicht  in  Zucker? 
Nochmals  müssen  wir  wiederholen,  dass  wir,  bei  aller  Achtung  vor  den 
Arbeiten  von  Schiff,  seiner  Erklärung  der  Pathogenese  des  Diabetes 
die  klinische  Sanctiou  nicht  ertheilen  können.  —  Gross  ist  die  Anzahl 
der  acuten  oder  chronischen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  allgemeine 
oder  locale  Blutstase  aller  Grade  vorhanden  ist,  und  bisweilen  sogar 
durch  sie  der  Tod  herbeigeführt  wird,  ohne  dass  deshalb  Diabetes  her- 
vorgerufen wird;  nur  selten  zeigt  sich  eine  kurz  vorübergehende  Meli- 
turie mit  geringen  Spuren  Zucker  nur  wenige  Tage  anhaltend,  das  ist 
Alles !  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Untersuchung  solcli  geringer 
Mengen  Zucker  besonders  bei  Auwendung  von  Fehling 'scher  Lösung, 
ungeübte  Experimentatoren  leicht  täuschen  kann.  Es  giebt  fast  keine 
einzige  Krankheit,  welche  nicht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Blutstase  hervorriefe;  demnach  müssten,  wenn  die  Hypothesen  von 
Pavy  und  Schiff  wahr  wären,  Diabetes  oder  wenigstens  Meliturie 
fast  alle  Krankheiten  compliciren.  —  Da  nun  die  klinische  Beobachtung 
allen  diesen  Hypothesen  widerspricht,  dürfen  wir  dann  diese  Theorie, 
selbst  wenn  sie  sich  auf  physiologische  Experimente  stützt,  annehmen? 
Ist  vielmehr  nicht  der  Verdacht  gerechtfertigt,  dass  bei  jenen  physio- 
logischen Experimenten  irgend  etwas  eingewirkt  habe,  was  in  der  Stasis, 
selbst  unter  höchst  pathologischen  Verhältnissen,  nicht  influirt? 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Theorie  von  Pavy,  welche  auch  die 
Ausgangspunkte  aller  seiner  letzten  Deductionen  bilden,  sind  folgende: 


256 


Elfte  Vorlesung. 


1)  Die  sogenannte  Nicht- Existenz  der  hepatischen  Giy Oogenese 
während  des  Lebens  beim  gesunden  Menschen; 

2)  Die  Urcibildung  des  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Zuckers 
in  Glycogen,  welches  sich  später  in  Fett  verwandelt. 

Beim  Diabetes  hingegen  würde  man  während  des  Lebens  eine  hepa- 
tische Glycogenese  haben,  die  den  Krankheitszustand  ebenso  bezeichnen 
würde,  wie  er  sich  nach  dem  Tode  in  Folge  der  Einwirkung  eines 
Fermentes  auf  das  Glycogen  gestaltet,  und  so  würde  sich  der  Diabetes 
der  auf  Fleischdiät  gesetzten  Kranken  erklären;  in  anderen  Fällen  des 
Diabetes  würde  sich  der  in  die  Därme  eingeführte  Zucker  innerhalb 
der  Leber  nicht  in  Glycogen  umsetzen,  sondern  die  Leber  in  Form 
von  Zucker  passiren  und  als  solcher  in  das  Blut  übergehen,  um  mit 
dem  Urin  wieder  auszutreten;  so  würde  dann  der  Diabetes  der  Aray- 
livoren  entstehen.  Auch  diese  beiden  Fundamentalsätze  Pavy's  sind 
nicht  unangreifbar. 

Es  ist  wahr,  dass  die  Experimente  Pavy's  in  ersterem  Punkte 
von  Schiff,  Meissner,  Kitter  und  Eulenburg  bestätigt  wurden. 
Letzterer  fand  auch  Zucker  in  der  Leber  eines  seiner  Kaninchen,  und 
konnte  sich  dessen  Anwesenheit  nur  dadurch  erklären,  dass  er  annahm, 
dass  er  sich  während  des  Lebens  bilde,  und  stets  in  Rücksicht  auf  die 
geringe  Menge  in  der  er  sich  in  der  Leber  vorfinde,  mit  sehr  empfind- 
lichen Reagentien  geprüft  werden  müsse.  Dies  behauptete  er  Ritter 
gegenüber  ^). 

Von  anderer  Seite  hat  Kühne,  als  physiologischer  Chemiker,  in 
den  Fragen,  welche  den  chemischen  Stoffwechsel  der  Gewebe  berühren, 
sehr  berühmt,  die  in  seinem  Laboratorium  von  Roth  hierüber  an- 
gestellten Untersuchungen  geleitet  und  überwacht,  aus  denen  ersichtlich 
ist,  dass  man  bei  Herstellung  des  Gly cogens  aus  der  Leber  unter 
Anwendung  der  grössten  Aufmerksamkeit  fast  immer  Zucker  findet, 
während  bisweilen  die  Glycogenbildung  post  mortem  in  Lebern,  die 
reich  an  Glycogen  sind,  aufhört.  Kühne  glaubt,  dass  der  Catheteris- 
mus  'der  Leberveneu  während  des  Lebens  nach  der  von  Bernard 
verbesserten  Methode  einen  stichhaltigen  Beweis  abgebe  und  bemerkt 
ferner,  dass  man  deshalb  nicht  viel  Zucker  in  der  Leber  erwarten  dürfe, 
weil  eine  grosse  Menge  des  Glycogons  sich  erst  allmälig  in  Zucker  um- 
bilde. Gerade  diese  Umbildung,  sehr  gering  in  einer  Zeiteinheit, 
obwol   sie  im  Laufe  der  Zeit  beträchtlich  sein  kann,  schlicsst  die 


»)  Eulenburg:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1876. 


Einwürfe  gegen  die  Theorie  von  Pavy. 


257 


Möglichkeit  einer  grossen  Ansammlung  von  Zucker  in  der  Leber  oder 
im  Blute  aus,  ebenso  wie  man  stets  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Harnstoff  in  den  Nieren  findet,  obschon  der  innerhalb  24  Stunden  ge- 
sammelte Urin  viel  davon  enthält 0-  Kühne  behauptet  mit  Bernard, 
gegen  die  Ansicht  von  Pavy,  dass  in  der  That  während  des  Lebens 
eine  Glycogenbildung  in  der  Leber  stattfinde  und  dass  dieses  Factum 
heut  unbestreitbar  feststände.  Auch  Tscherinoff  wies  durch  neue, 
im  Laboratorium  von  Brücke  augestellte  Experimente  nach,  dass  die 
aus  dem  Leibe  des  lebenden  Thieres  herausgeschnittene  Leber  Zucker 
enthalte  2).  Dalton  kam  zu  demselben  Kesultat,  und  schätzt  den  in 
der  lebenden  Leber  enthalteneu  Zucker  auf  2,5  auf  1000,  doch  ist  hier- 
bei nur  das  eigentliche  Leberparenchym  nicht  das  zufliessende  Blut  be- 
rücksichtigt 3).  Auch  die  schon  erwähnten  Experimente  von  Bock 
und  Hoffmann  sprechen  auch  deutlich  für  die  Zuckerproduction  in 
der  Leber  während  des  Lebens. 

Eücksichtlich  des  zweiten  Punktes,  dass  nämlich  in  der  Leber 
eine  normale  Umwandlung  des  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zuckers 
in  Glycogen  stattfinden  solle,  so  begreifen  wir  nicht,  wie  ein  Physiologe 
und  Chemiker  von  der  Bedeutung  Pavy 's  eine  solche  Hypothese  als 
Basis  seiner  Theorie  machen  konnte.  Und  in  der  That,  wenn  als  Pac- 
tum constatirt  worden  ist,  dass  Pflanzenstärke  mittelst  Diastase  zu 
Zucker  wird  und  Glycogen  oder  Leberstärke  (von  Pavy  ausdrücklich 
als  thierische  Stärke  oder  amyloide  Substanz  anerkannt)  sich  mittelst 
eines  Ferments  in  Zucker  umwandelt,  so  klingt  es  höchst  unwahrschein- 
lich, dass  der  Zucker  sich  je  in  Glycogen  verwandeln  könne*).  Auch 
Kühne  sagt  hierüber:  Es  ist  bekannt,  dass  Glycogen  durch  Hydratation 
sich  leicht  in  Zucker  verwandeln,  doch  niemals  aus  Zucker  wieder 
Glycogen  oder  Stärke  werden  kann;  mit  demselben  Eechte  könnte  man 
auch  annehmen,  dass  im  thierischen  Organismus  sich  aus  Harnstoff 
oder  Creatin  Albumen  bilde.  Will  man  ausserdem  daraus  noch  ein 
physiologisches  Gesetz  macheu,  dass  nämlich  eiue  Umbildung  des 
Zuckers  in  Leberstärke  möglich  sei,  so  ist  dies  wohl  die  gewagteste 
Annahme,  die  über  die  Pathogenese  des  Diabetes  gemacht  worden  ist. 
In  der  That  durfte  Jemand  diese  Hypothese  nicht  aufstellen,  der  bei 
Bekämpfung  der  Lehre  über  die  direkte  Verbreunung  des  Zuckers  im 

')  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1868.  pag.  64. 

Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1868.  pag.  65. 

")  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1868.  pag.  66. 

*)  Kühne:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  Leipzig  1868.  pag.  67. 
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Blute  sich  darin  gefiel,  die  Sentenz  Prout's  zu  citiren,  worin  er  sagt, 
dass  er  die  Hypothese  von  Lieb  ig  in  ihrem  wörtliclien  oder  allge- 
meinen Sinne  sowol  dem  Experiment  als  dem  gesunden  Verstände 
widersprechend  halte,  und  dass  er  nicht  daran  zweifele,  dass  die 
Physiologen  der  Zukunft  es  für  ein  Wunder  halten  werden,  dass  eine 
ähnliche  Absurdität  mitten  in  der  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Kulturperiode  hat  erfunden  werden  können.  Derjenige,  welcher  sich 
so  streng  gegen  einen  Mann  wie  Lieb  ig  zeigte,  durfte  nicht  in  dem 
heissen  Drange,  eine  Erklärung  für  den  Diabetes  zu  finden,  auf  eine 
Hypothese  recurriren,  welche,  um  geistreich  zu  sein,  doch  zu  willkürlich 
und  grundlos  ist,  nämlich,  dass  der  Zucker  im  menschlichen 
Organismus  sich  in  Stärke  zurückbilden  könne. 

Die  Behauptung  Pavy's  stützt  sich  hauptsächlich  darauf,  dass 
die  Leber  nach  dem  Genüsse  stärke-  oder  zuckerhaltiger  Kost  mehr 
Glycogen  enthält  als  nach  der  Einführung  reiner  eiweisshaltiger  Nah- 
rung; doch  muss  dies  ja  der  Fall  sein,  da  im  ersteren  Falle  schon  die 
Kohlehydrate  die  Albuminate  ersetzen  und  deren  meist  vollständige 
Umwandlung  in  Glycogen  ermöglichen.    Die  Stärke  und  der  Rohi-zucker 
vermehren  die  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  Glycogens  ungemein, 
doch  nur  dann,  wenn  auch  zu  gleicher  Zeit  Fleisch  genossen  wird, 
während  Fleisch  allein  und  nach  Bernard  auch  die  Leimsubstanzen 
schon  zur  Erzeugung  des  Glycogens  in  der  Leber  genügen.    Die  Hühner 
von  Ts  eher  in  off  und  Brücke,  welche  nur  mit  Kohl  und  Hirse  vier- 
zehn Tage  lang  gefüttert  wurden,  zeigten  ebensowenig  Glycogen  in  der 
Leber  als  Hunde,  welche  dem  absoluten  Fasten  unterworfen  wurden. 
Weiss  bewies  kürzlich  durch  seine  geistvollen  Experimente,  dass  das 
Glycogen  von  den  Albuminaten  abstamme,  da  dessen  Menge  vermehrt 
würde,  sobald  er  mit  diesen  gleichzeitig  Glycerin  verabreichte,  welches, 
lei'cht  im  Organismus  verbrennend,  das  Albumen  erspart  und  so  die 
Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber  gestattet Wir  fanden  bei 
Diabetikern,  die  gehungert  hatten,  dass  nach  dem  Verschwinden  jeder 
Spur  von  Zucker,  der  Genuss  von  Glycerin  wieder  Meliturie  herbei- 
führte   und  erinnern  ferner  an  unsere  Diabetiker  des  zweiten  Grades, 
welche  trotz  der  strengsten  genau  controlirten  Fleischdiät  beständig 
in  ihrem  Urin  kleine  Mengen  von  Zucker  zeigten,  der  doch  nur  von 
dem  durch  Einführung  von  Eiweisskörpern  gebildeten  Glycogen  lier- 
rühren  konnte.    Wenn  nun  unleugbar  das  Glycogen  oder  die  Leber- 


')  Weiss:  Centralblatt  1873.  No.  35, 
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stärke  aus  eleu  Albuminateu  stammt  und  die  sogenannte  Umbildung 
des  Nabrungszuckers  in  Glycogeu  keine  Existenzberecbtigung  bat,  dieser 
Fundameutalsatz  mitbin  fallen  gelassen  werden  muss,  was  bleibt  dann 
uocb  von  Pavy 's  Tbeorie? 

Geben  wir  nocb  weiter.  Da  das  Glycogen  der  Leber  nur  von  den 
eingeführten  Albuminaten  herrübrt,  da  die  Albuminate  im  Urin  mit 
Fetten  oder  mit  Glycerin  mebr  Glycogen  liefern,  als  wenn  sie  allein 
genossen  werden,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  der  Diabetes  von  einer 
anormalen  oder  übermässigen  Umbildung  des  Glycogens  der  Leber 
—  wie  Pavy  behauptet  —  abbiuge,  die  Meliturie  durch  Fleiscbdiät 
und  Fette  gesteigert  werden  müsste;  wenn  hingegen  die  Zuckerausschei- 
dung geringer  wird  oder  ganz  aufhört,  so  kann  sich  der  Zucker  beim 
Diabetes  unmöglich  aus  dem  Leberglycogen  in  grösserer  Menge  als 
beim  gesunden  Menschen  bilden,  und  sein  Wiederauftreten  im  Urin 
kann  nur  einzig  und  allein  dem  Umstände  zugeschrieben  werden,  dass 
er  der  Verbrennung  entgeht,  welche  ihn  normaler  Weise  verschwinden 
lässt. 

Pavy  nimmt  ferner  die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Fett 
als  nothwendig  au.  Dies  ist  eine  reine  Hypothese,  da  bis  jetzt  noch 
nicht  nachgewiesen  worden  ist,  dass  der  Zucker  Fett  liefere,  obschon 
es  ziemlich  wahrscheinlicb  ist,  ebenso  wie  die  Bildung  der  Fette  aus 
Albuminaten  noch  nicht  sicher  ist.  Voit  und  Subbotin  zweifeln 
sehr  daran,  ob  Zucker  und  Kohlehydrate  im  Staude  wären,  Fette  zu 
liefern,  und  Voit  wies  nach,  dass  der  alleinige  Genuss  von  Stärke  auf 
die  Fettproduction  genau  ebenso  einwirkt,  als  absolutes  Fasten.  Auch 
Hoppe-Seyler  leugnet  die  Entstehung  der  Fette  aus  Kohlehydraten. 
Wii"  können  täglich  Individuen  bemerken,  die,  trotzdem  sie  viel  Amy- 
laceen  und  Süssigkeiten  essen ,  sehr  mager  bleiben.  Wenn  demnach 
der  Zucker  —  was  erwiesen  scheint  —  im  Staude  ist,  Glycerin  zu 
liefern,  und  er  also  direkt  bei  der  Production  der  thierischeu  Fette 
sich  betheiligt,  so  ist  doch  nicht  wahrscheinlich,  dass  er  sämmtliches 
Fett  zu  geben  vermag,  sondern  es  dürfte  zu  dessen  Herstellung  oder 
wenigstens  zur  Bildung  der  Fettsäuren  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
der  Albuminate  nothwendig  sein.  Die  Umbildung  des  Glycogens 
der  Leber  in  Fett  ist  noch  viel  weniger  nachgewiesen,  obschon  sie 
möglich,  vielleicht  sogar  wahrscheinlich  ist;  doch  müssen  wir  uns  stets 
vergegenwärtigen,  dass  dieses  Glycogen  aus  Albuminaten  und  nicht  aus 
Zucker  stammt,  was  die  Frage  wesentlich  verändert. 

Von  allen  Einwürfen  jedoch,  welche  gegen  die  Theorie  Pavy 's 
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erliobeu  werden  köunen,  ist  einer  der  gewichtigsten  der,  welcher  von 
vornherein  das  Fundament  der  ganzen  Theorie  untergräbt  und  zerstört, 
und  sich  bei  Betraclitung  der  Wege,  auf  denen  der  Zucker  in  den  Ein- 
geweiden absorbirt  wird  und  in  das  Blut  dringt,  ergiebt. 

Pavy  schreibt:  „Wenn  wir  die  experimentellen  Resultate,  welche 
wir  in  dem  physiologisclien  Theile  unserer  Arbeit  erwähnt  haben,  be- 
trachten, so  würde  die  Reihenfolge  der  den  Zucker  betreffenden  Pro- 
zesse im  thierischen  Organismus  und  unter  norm.alen  Verhältnissen 
folgende  sein:  Der  in  natura  mit  den  Nahrungsmitteln  eingefülirte 
oder  in  den  Eingeweiden  durch  die  Umbildung  von  Stärke  produzirte 
Zucker  dringt  durch  die  Gefässe,  der  Pforte  der  Eingeweide,  in  den 
Blutstrom  und  zwar  ganz  nach  dem  physikalischen  Gesetz  der  Endos- 
mose und  Bxosmose.  Auf  diesem  Wege  gelangt  er  zur  Leber,  deren 
Zellen  ihu  dem  Blute  entziehen,  ihn  aufnehmen  und  ihn  in  Amyloid- 
substanz  oder  Glycogen  verwandeln.  Anstatt  dass  die  Leber  nun  Zucker 
produzirt,  bildet  sie  das,  was  sie  empfangen  hat,  in  Amyloidsub stanz  um." 

Diese  Basis  der  Pavy 'sehen  Theorie  ist  zum  mindesten  nicht 
exact.  Wie  kann  man  sich  vorstellen,  dass  das  Herzblut  eines  fleisch- 
fressenden T^ieves  Zucker  enthalten  kann,  wenn  die  Leber  dem  Blute 
keinen  Zucker  liefert?    Pavy  gesteht  dies  selbst  zu  und  versichert, 
dass  das  Herzblut  niclit  viel  weniger  Zucker  enthalte,  als  das  der 
Vena  portar.  bei  einem  nur  fleischfressenden  Thiere.    Doch  giebt  es 
da  keinen  direkt  in  die  Vena  portar.  eingeführten  Zucker,  und  der 
darin  enthaltene  stammt  aus  den  Arterien  des  Abdomens.    Ferner  ist 
es  sehr  ungenau  zu  behaupten,  dass  der  eingeführte  und  in  den  Ein- 
geweiden absorbirte  Zucker  die  Leber  passire,  da  es  fast  sicher  ist, 
dass  nicht  aller  hindurchgeht.    Selbst  nach  Einführung  zucker- 
haltiger Kost  konnte  man  nie  viel  Zucker  in  der  Vena  portarum  finden. 
Lehmann  konnte  in  diesem  Gefässe  für  gewöhnlich  nur  höchst  un- 
bedeutende, unschätzbare  und  nach  reichlicher  amylaceeuhaltiger  oder 
zuckerreicher  Kost  nur  geringe  Mengen  Zucker  nachweisen.  Kühne 
sagt  in  seinem  vortrefflichen  Buche:  Der  Zucker  ist  ein  beständiger 
Bestandtheil  des  Blutserums  aller  Gefässbezirke,  ausgenommen  der  der 
Pfortader  und  ihrer  Ursprünge,  und  Joh.  Ranke  schreibt:  Es  ist 
höchst  auffallend,  dass  man  die  Gegenwart  von  Zucker  nicht  im  Blute 
der  Pfortader  constatiren  kann.    Es  erscheint  darum  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  in  den  Eingeweiden  keinerlei  Absorption  des  Zuckers 
durch  reine  Endosmose  stattfindet,  und  ist  zugleich  ersichtlich,  wie 
wenig  im  Allgemeinen  die  Eingeweide  bei  den  Diffusionsprozessen  der 
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Flüssigkeiten  betlieiligt  sind  0-  Fügen  wir  ferner  hinzu,  dass  Ranke, 
wolcbei-  mit  lebendem  Magen-  und  Darmsafte  experimentirte,  nachwies, 
dass  dessen  Imbibitionscapacität  um  vieles  geringer  ist,  als  die  Theorie 
der  intestinalen  Absorption  durch  Endo-exosmose  fordert;  ferner  hat 
auch  Brücke  behauptet,  dass  die  Blutgefässe  der  Eingeweide  absolut 
unfähig  seien,  grosse  Mengen  der  Nahrungsmittel  zu  absorbiren,  da  sie 
dieselben  nur  durch  Diffusion  aufnehmen  können.  Auch  der  Zucker 
wurde  durch  Endosmose  in  den  Blutgefässen,  wenn  auch  nur  in  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Quantitäten,  absorbirt 

Wenn  man  demnach  nun  annehmen  muss,  dass  die  Vena  portar. 
und  deren  Ursprünge  nicht  viel  Zucker  absorbiren,  so  ist  es  anderer- 
seits auch  sicher,  dass  der  grössere  Theil,  wenn  sogar  nicht  aller  Zucker, 
der  sich  iu  den  Eingeweiden  vorfindet,  durch  die  Chylusgefässe  absorbirt 
wird;  dieses  Factum  wird  ausser  von  Lehmann  auch  von  Ranke 
und  fast  von  aUen  modernen  Physiologen  behauptet.  Ich  selbst  kann 
es  in  Folge  eines  von  Professor  Alb  in  i  an  einem  Fuchs  angestellten 
Experimente  durch  eigene  Anschauung  bestätigen.  Auch  Bock  und 
Hoff  mann  fanden  bei  ihren  höchst  interessanten  Experimenten  hier- 
über, dass  ein  Theil  des  Blutzuckers  aus  den  Chylusgefässen  stamme, 
und  Moleschott,  von  mii-  über  diesen  Punkt  interpellirt,  hat  mir 
geantwortet,  dass  die  Absorption  des  Zuckers  durch  die  Chylusgefässe 
nicht  nur  ein  sicheres  Factum  sei,  sondern  auch  die  durch  die  Gefässo 
der  Pfortader  sich  vollziehende  noch  au  Bedeutung  übertreffe.  Es  tritt 
demnach  also  das  durch  die  Chylusgefässe  absorbirte  Blut  in  den  Kreis- 
lauf ein,  ohne  die  Leber  zu  passiren,  und  würde  so  auch,  wenn  es  im 
Blute  nicht  umgewandelt  und  verbrannt  würde,  ebenso  gut  zu  den 
Nieren  als  zur  Leber  gelangen,  und  müsste  so  eine  deutliche  Meliturie 
erzeugen,  was  beim  gesunden  Menschen  nicht  stattfindet.  Man  muss 
daher  annehmen,  dass  normaler  Weise  der  Zucker  im  Blute  zerstört 
wird. 

Es  erscheint  unglaublich,  dass  ein  so  wichtiges  und  sicheres  Factum, 
wie  die  Absorption  des  grössten  Theiles  des  Zuckers  durch  die  Chylus- 
gefässe, von  den  Autoren  über  Diabetes  und  speziell  von  Pavy  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  ist.    Und  doch  basirt  seine  Theorie  auf 


')  Joh.  Ranke.    Grundzüge  der  Physiologie  des  Menschen.   II.  Auflage, 
Leipzig  1872.  pag.  322. 

')  Ernst  Brücke,    Vorlesungen  über  Physiologie.    Wien  1874.  pag.  341. 
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der  totalen  Absorption  des  Zuckers  in  der  Vena  portar.  Wie  können 
wir  dieselbe,  nachdem  wir  ihre  Ungenauigkeit  nachgewiesen,  annehmen, 
selbst  wenn  wir  über  alle  anderen  Schwierigkeiten  hinweggingen?  Doch 
trotz  ihrer  Fehler  und  Mangelhaftigkeit  bleibt  sie  eine  der  schönsten 
und  geistreichsten  über  Diabetes,  und  die  Genauigkeit,  mit  der  wir 
selbst  in  ihre  Details  eingingen,  spricht  für  die  Bedeutung,  die  wir 
ihr  zollen. 


Zwölfte  Vorlesiing- 


Unsere  Theorie.  —  Positiver  Thell.  -  Der  Blutzucker  des  Diabetikers. 

Inhalt:  Der  Diabetes  mellitus  ist  eine  Stofifwechselkrankheit,  ohne  dass  die  Pro- 
duction  des  Zuckers  vermehrt  wird,  bei  der  jedoch  der  eingeführte  oder  normal 
produzü-te  Zucker  nicht  zur  Verbrennung  gelangt.  —  Durch  Compensation  ver- 
brennen Fette  und  Albuminate  in  grösserer  Menge.  —  Eine  genügende  Menge 
Sauerstoff  wird  nicht  gebimden.  —  Diabetische  Consuration  und  Fieber.  —  Dia- 
betes der  Amylivoren  und  Diabetes  der  Carnivoren  bilden  zwei  Grade  oder 
Stadien  der  Krankheit.  —  Entstehung  aller  Symptome  des  Diabetes  durch  die 
Nicht-Verbrennung  des  Zuckers.  —  Selbstconsumtion,  Abmagerung  und  Gewichts- 
verlust. —  Inanition  und  Hunger  des  Diabetikers.  —  Temperatm-erniedrigung 
und  verminderte  Sauerstoffaufnahme.  —  Grössere  Dichtigkeit  des  Blutes.  — 
Meliturie  nnd  Azoturie.  —  Erhöhtes  spez.  Gewicht  des  Urins.  —  Eintrocknung 
der  Gewebe  und  Polydipsie.  —  Polyiirie.  —  Andere  Consequenzen  des  Diabetes 
mellitus.  —  Ursachen  der  Unbrauchbarkeit  und  der  Nicht -Verbrennung  des 
Zuckers  beim  Diabetes.  —  Beim  Diabetes  fehlt  entweder  das  Ferment  oder  die 
Gährungsfähigkeit  und  Verbrennbarkeit  des  im  diabetischen  Blute  enthaltenen 
Zuckers  während  des  Lebens.  —  Leber-  und  Muskelglycogen  während  des  Lebens 
■aai  wahrscheinlich  rasche  Umbildung  des  in  statu  nascenti  produzirten  Zuckers. 
—  In  acht  unserer  Fälle  enthielt  der  diabetische  Urin  rechtsdrehenden  Zucker, 
das  diabetische  Blut  enthielt  einen  besonderen  Zucker,  die  Paraglycose, 
welche  nicht  auf  die  Polarisation  des  Lichtes  reagirte. 

Meine  Herren!  Ein  nicht  unbedeutender  Theil  unserer  Theorie 
über  die  Pathogenese  des  Diabetes  ergiebt  sich  von  selbst  aus  den 
Kesultaten  unserer  klinischen  Beobachtungen,  welche  wir  nur  mit  den 
gegenwärtigen  physiologischen  Doctrinen  über  die  Production  und  Con- 
sumtion  des  Zuckers  im  Organismus  in  Einklang  zu  bringen  haben. 
Es  genügt,  die  deutlichsten  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zu 
resumiren  und  zu  vereinigen,  um  das  Gerüst  unserer  Theorie  über  den 
Diabetes  aufzubauen. 

Für  uns,  die  wu-  sowol  bei  Thieren  künstlich  Meliturie  erzeug- 
ten, als  auch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Diabetikern  anstellten,  ist 
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der  Diabetes  melUtns  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels,  bei  welcher,  ohne 
dass  eine  quantitativ  oder  qualitativ  anormale  Zuokerproduotlon  stattfindet, 
der  eingeführte  oder  auf  normale  Welse  Im  Organismus  entstandene  Zucker 
nicht  zu  den  Zwecken  thlerlsoher  Verbrennung  benutzt  wird,  weder  als 
Brennmaterial  noch  als  gährungsfählge  Substanz  dient,  sondern,  Indem  er 
der  Oekonomle  des  Organismus  fremd  bleibt,  und  sich  als  unbrauchbarer 
Körper,  der  für  die  Prozesse  des  Stoffwechsels  nicht  verwerthbar  Ist, 
oonstltulrt,  durchwandert  er  als  Zucker  den  Organismus,  ohne  die  letzten 
Veränderungen  zu  erleiden,  und  verlässt  Ihn  wieder  durch  den  ürln  und 
durch  die  anderen  Seoretlonen. 

Wir  können  hinzufügen,  dass  dies  keine  Hypothese  ist,  und  dass 
wir  in  dieser  Arbeit  hier  den  hypothetischen  Theil  von  dem  positiven, 
durch  Thatsacheu  erwiesenen,  vollständig  trennen. 

Unter  normaler  Zuckerproduction  verstehen  wir  nicht  nur  die, 
welche  von  der  Umbildung  der  amylaceeuhaltigen  Substanzen  im  Ver- 
dauuugsapparat  herrührt,  sondern  auch  die,  welche  normaler  Weise  in 
der  Leber  stattfindet,  im  Muskelgewebe,  im  Gehirn,  in  den  Hoden  und 
noch  in  anderen  Geweben,  wo  diese  Zuckerproduction  von  der  pro- 
gressiven Umbildung  der  Albuminate  abhängt.  Ebenso  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  das  Glycogen,  wie  Pavy  meint,  aus  den  Kohle- 
hydraten stammt,  während  es  unzweifelhaft  ist,  dass  es  durch  die 
Albuminate  gebildet  wird.  Man  findet  es  in  der  Leber  und  in  allen 
Muskeln  eines  gesunden  Menschen,  selbst  nach  exclusiver  Pleisch- 
nahrung;  in  den  Muskeln  bedeutet  seine  Umwandlung  stets  eine  Ent- 
stehung der  mechanischen  Kraft,  so  dass  man  während  der  Muskel- 
action,  wie  Limpricht  in  den  Muskeln  nachgewiesen  hat,  die  Bil- 
dung von  Dextrin  beobachten  kann.  Diese  Zuckerarten  verwandeln  sich 
dann  theils  noch  in  Paramilchsäure  und  vielleicht  auch  noch  in  andere 
weniger  bekannte  Körper,  treten  aber  sicherlich  noch  in  die  organische 
Verbrennung  ein. 

Die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  und  die  des  Zuckera 
in  Milchsäure,  ist  eine  Wirkung  der  Fermentation,  kommt  aber  keines- 
wegs durch  eine  Verbrennung  zu  Stande,  sondern  letztere  wird  hier- 
durch als  physiologische  Terminalverbrenuung  des  Zuckers  im  gesunden 
Organismus  nur  vorbereitet. 

In  Ermangelung  eines  so  wichtigen  Brennmaterials,  wie  es  der 
Zucker  ist.  muss  der  Diabetiker  die  anderen  Brennmaterialien,  über 
welche  das  thierische  Leben  disponirt,  verbrennen,  welche  im  gesunden 
Organismus  nie  in  so  grosser  Anzahl  verbrannt  werden  würden,  weil 
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sie  weniger  brennbar  sind  als  der  Zucker  und  seine  Produkte.  Dies 
will  sagen,  dass,  sobald  dem  Stoffwechsel  der  Zucker  fehlt,  Fette  und 
Albuiuiuate  in  übergrosser  Anzahl  zur  Compensatiou  verbrannt  werden, 
und  dass.  Dank  dieser  reichlichen  Verbrennung,  sich  Temperatur  und 
Eespiratiou  anfangs  auf  einem  physiologischen  Grade  (37'^)  erhalten; 
sobald  später  die  Temperatur  herabgeht  und  die  Frequenz  der  Respi- 
rationen abnimmt,  so  ist  dies  dem  Mangel  an  Brennmaterial  zuzu- 
schreiben,' keineswegs  besteht  aber  eine  Unfähigkeit  des  Organismus 
für  die  Aufnahme  und  Fixation  des  Sauerstoffes.  Der  Organismus 
athmet,  die  Lungen  vermögen  viel  Luft,  die  oft  noch  eine  grössere 
Menge  Sauei-stoff  als  normal  enthält,  aufzunehmen,  die  Menge  des 
Sauerstoffs  jedoch,  welche  im  Organismus  gebunden  werden  soll,  ist 
stets  von  der  Möglichkeit  der  Verbrennung  abhängig;  derjenige  Sauer- 
stoff, welcher  nicht  gebunden  wird,  ist  unnöthig  für  den  Organismus 
und  wird  nicht  zu  Verbrennungszwecken  gebraucht,  deshalb  scheidet  dann 
der  Organismus  im  Vergleich  zur  eingeführten  Nahrung  auch  weniger 
Kohlensäure  aus. 

Dm-ch  den  Eintritt  der  Fette  und  Albuminate  als  Brennmaterial 
erfolgt  eine  grosse  Abmagerung  des  Kranken  und  eine  aussergewöhn- 
liche  Consumtion  seiner  Gewebe,  obgleich  die  Temperatur  sich  niedrig 
hält.  Dieser  Zustand  ist  in  seinen  Wirkungen  dem  Fieber  analog, 
obschon  er  sich  dem  Anscheine  nach  ganz  entgegengesetzt  äussert. 
Im  Fieber  erhebt  sich  die  Temperatur,  weil  nicht  nur  Albuminate, 
sondern  auch  Kohlehydrate  verbrannt  werden,  während  beim  Diabetes 
nur  eine  vermehrte  Oxydation  des  Organismus,  eine  vermehrte  Zer- 
setzung der  Albuminate  stattfindet,  wodurch  bei  den  vorgeschrittenen 
Fällen  wegen  mangelnden  Brennmaterials  oft  nicht  die  normale  phy- 
siologische Temperatur  erreicht  wird.  Würde  der  Diabetiker  auch  noch 
den  Zucker  verbrennen  können,  welchen  er  jetzt  unzersetzt  durchpassiren 
lässt,  seine  Temperatur  würde  die  des  heftigsten  Fiebers  bei  Weitem 
übertreffen. 

Wenn  die  Ausdrücke  Fieber  und  erhöhte  Temperatur  nicht  als 
synonym  betrachtet  würden,  so  würde  ich  sagen,  dass  der  Diabetiker 
an  starkem  Fieber  mit  niederer  Temperatur  leidet,  weil  bei  ihm  eine 
excessive  Oxydation  der  Albuminate  stattfindet.  Man  könnte  hiergegen 
nur  einwenden,  dass  der  Diabetiker,  so  lange  als  er  genügend  isst» 
anfangs  nur  das  circulirende  Eiweiss , '  das  aus  den  Nahrungsmitteln 
stammt,  nicht  aber  das  organisirte,  solidificirte  Eiweiss  verbrennt. 
Man  hat  zu  berücksichtigen,  dass  der  Diabetiker  bei  gemischter  Kost 
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nur  aus  der  Verbrennung  der  Albuminate  sich  die  Möglichkeit  ver- 
schafft, eine  zur  Erhaltung  des  Lobens  erträgliche  Temperatur  herzu- 
stellen (vergl.  Fall  CXXV,  wo  die  Harnstoffproduction  bis  auf  131  Gr. 
in  24  Stunden,  und  bei  einem  in  Pavia  beobachteten  Falle,  wo  sie 
bis  auf  136  Gr.  in  24  Stunden  stieg).  Würde  der  Ki-anke  nun  gleich- 
zeitig den  Zucker  verbrennen,  und  sich  durch  das  viele  Trinken  und 
Uriniren  nicht  so  oft  abkühlen,  so  würde  er  eine  weit  höhere  Tempe- 
ratur erreichen,  als  dies  in  den  meisten  Fiebern  der  Fall  ist,  wo  nicht 
so  viel  Harnstoff  produzirt  wird. 

Im  Anfange  des  Diabetes  bleibt  die  Temperatur  nahezu  normal, 
die  Verbrennung  ist  nicht  quantitativ  sondern  qualitativ  verschieden, 
sie  ist  mehr  einseitiger  Natur,  d.  h.  es  findet  nur  eine  Verbrennung 
der  Fette  und  der  Albuminate,  nicht  aber  des  Zuckers  statt.  Später, 
wenn  die  disponiblen  Fette  und  Albuminate  nicht  mehr  ausreichen, 
geht  die  Temperatur  herab  und  würde,  wenn  man  die  anderen  Todes- 
ursachen beseitigen  könnte,  bis  zur  äussersten  für  das  Leben  nothwen- 
digen  Grenze  sinken. 

Man  kann  nicht  verschiedene  Formen  oder  Arten,  son- 
dern nur  verschiedene  Grade  oder  Stadien  des  Diabetes 
annehmen,  weil  jeder  frisch  entstandene  Diabetes  durch  Entziehung 
der  gezuckerten  oder  zuckerreichen  Nahrungsmittel  heilbar  ist,  es  jedoch 
nicht  mehr  ist,  sobald  er,  längere  Zeit  bestanden,  sich  verschlimmert 
hat  und  der  Zucker  trotz  absoluter  Fleischdiät  nicht  aus  dem  Urin 
verschwinden  will. 

Der  erste  Grad  oder  Stadium  des  Diabetes,  der  Diabetes 
der  Amylivoren,  besteht  darin,  dass  der  mit  der  Kost  direkt  ein- 
geführte oder  durch  sie  im  Körper  produzirte  vegetabilische  Zucker 
für  den  Organismus  nicht  nutzbar  gemacht  wii-d,  während  die  einge- 
führten oder  von  den  Albuminaten  produzirten  animalischen  Zucker  ganz 
normal  verwerthet  werden. 

Der  zweite  Grad  des  Diabetes,  oder  der  Diabetes  der  Car- 
nivoren,  besteht  darin,  dass  bei  ihm  der  animalische  Zucker,  welchen 
der  Organismus  selbst  aus  dem  von  Albuminaten  abstammeiiden  Gly- 
cogen  produzii-t,  nicht  für  die  Oekonomie  des  Körpers  zur  Verwerthung 
gelangt.  Es  scheint  der  Ursprung  des  Zuckers  auf  das  Leberglycogen 
zurückgeführt  werden  zu  müssen,  weil  wir  bisher  noch  keine  Zunahme 
des  Zuckers  im  Urin  constatiren  konnten,  wenn  auch  der  Verbrauch 
des  Muskelglycogens  durch  Muskelanstrengung  gesteigert  wurde. 

Die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  welche  die  ge- 
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.•steigerte  und  dadurch  ausgleichende  Verbrennung  der 
;Fette  und  Albuminate  veranlassst,  erklärt  uns  mit  mathe- 
imatischer  Genauigkeit  alle  Symptome  und  den  ganzen 
Verlauf  des  Diabetes,  so  dass  wir  behaupten  dürfen,  dass,  wenn 
unsere  Theorie,  die  wir  auf  klinische  Beobachtungen  stützten,  wahr  ist, 
.  die  diabetischen  Symptome  sich  uothwendiger  Weise  so  gestalten  müssen, 
'wie  sie  sich  zeigen,  weil  die  Wirkungen  der  Nichtverbrennung  der 
1  Kohlehydrate  auf  die  thierische  Oekonomie  unbedingt  mit  jenen  Er- 
:scheinuugen  übereinstimmen  müssen,  welche  mehr  oder  weniger,  früher 
(Oder  später,  bei  jedem  Diabetiker  auftreten;  es  ist  darum  nach  unserer 
Theorie  nicht  möglich,  dass  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  statt- 
ifiude.  Der  Selbstverbrauch,  die  allgemeine  Abmagerung,  die 
iG-ewichtsabnahme,  die  anfängliche  Verbrennung  der  Fette, 
'welcher  die  organischen  Albuminate  folgen,  die  längere  Wider- 
r  Standsfähigkeit  der  Fettleibigen,  alle  diese  anormalen  Facta  im 
;  Stoffwechsel  des  diabetischen  Organismus  sind  die  physisch  nothwen- 
i.dige  Consequenz  der  Substitution  der  Fette  und  Albuminate  für  den 
iim  organischen  Verbrennungsprozess  nicht  verwerthbaren  Zucker.  Ein 
;  Individuum,  welches  sich  nur  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  ernährt, 
iist  einer  langsamen  Inanition  unterworfen,  und  würde,  wenn  die  Ge- 
imüse,  das  Brod  und  die  Mehlspeisen  nicht  auch  Albuminate  enthielten, 
lund  wenn  man  einem  Diabetiker  nichts  Anderes  als  Zucker  und  che- 
imisch  reine  Stärke  gäbe,  weit  schneller,  als  jeder  andere,  jenes  Ende 
terreichen,  welches  den  Grafen  Ugolino  mit  seinen  Söhnen  ereilte. 

Der  aussergewöhnliche,  unstillbare  Hunger,  so  charak- 
iteristisch  beim  Diabetes,  ist  der  Ausdruck  der  relativen  Inanition  der 
IDiabetiker  und  die  natürliche  Folge  des  grösseren  Verbrauchs  ihrer 
(Gewebe,  besonders  wenn  die  gemischte  Kost  zu  wenig  verwerthbares 
IBrennmaterial  zuführt.  Der  Diabetiker  hat  niemals  bei  gemischter 
IKost  genug  gegessen,  und  wenn  der  Magen  noch  so  ausgedehnt  und 
imit  Speisen  angefüllt  erscheint,  das  Gefühl  der  Sättigung  hat  er  so 
Hange  nicht,  als  die  Gewebe  nicht  das  für  ihre  Bedürfnisse  brauchbare 
IBrennmaterial  in  genügender  Menge  erhalten  haben.  Im  ersten  Stadium 
ides  Diabetes  wird  der  Hunger  in  wenigen  Tagen  durch  exclusive 
]  Fleischdiät  mit  einer  relativ  geringen  Menge  Fleisch  gestillt,  im  Ver- 
gleich zu  jener  Menge  stärkehaltiger  Nahrungsmittel,  welche  der  Kranke 
bei  gemischter  Kost  aufzunehmen  pflegt. 

Die  Niedrigkeit  der  Temperatur,  die  geringere  Fre- 
:quenz  des  Pulses  und  der  Respirationen  sind  die  nächsten 
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Wirkungen  und  beredte  Zeichen  der  geringeren  Sauerstoffaufnabrae, 
eine  unzweifellial'te  Consequcnz  der  unzureichenden  Menge  Brennmaterials 
für  den  dial)etisc]ieu  Organismus.  Sell)st  wenn  wir  den  Diabetiker  in 
eine  mit  Sauerstoff  überhidene  Atmosphäre  versetzen,  so  vermag  er  nicht 
mehr  davon  aufzunehmen;  es  würde  zu  dem  Behufe  ihm  der  Zucker 
zu  Nichts  dienen,  welcher  jene  Umwandlungen,  die  die  letzte  Verbren- 
nung in  Kohlensäure  und  Wasser  sichern,  nicht  durchzumachen  ver- 
möchte, und  diese  grössere  Oxydation  raüsste  sich  ganz  auf  Kosten  der 
Albuminate  vollziehen,  wodurch  noch  eine  gi-össere  und  raschere  Con- 
sumtion  des  diabetischen  Organismus  erfolgen  würde. 

Die  Nie htver brennung  des  Zuckers,  welche  seine 
Gegenwart  im  Blute  mit  eiuschliesst  (Meliturie)  und  die 
übermässige  Verbrennung  der  Albuminate,  welche  notbwen- 
diger  Weise  Azotaemie  nach  sich  zieht,  sind  die  nächsten  und  deut- 
lichsten Ursachen  der  grösseren  Dichtigkeit  des  Blutes,  und  sie  beide 
zusammen,  nicht  der  Zucker  allein,  bedingen  die  Erhöhung  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Urins,  und  verursachen  die  diabetische 
Meliturie  und  die  diabetische  Azoturie. 

Die  vermehrte  Dichtigkeit  des  Blutes  verursacht  ihrerseits 
eine  lebhafte  Wasseranziehung  von  Seiten  des  Blutes  und  diese 
intensive  endosmotische  Strömung  von  den  Interstitien  der  Gewebe 
nach  dem  Blute  der  Gefässe  ist  wiederum  die  Ursache  der  Aus- 
trocknung  aller  Organe  und  aller  Gewebe,  wie  auch  der  ausser- 
gewöhnlichen  Polydipsie. 

Das  Volumen  des  Blutes,  vergrössert  durch  diesen  endosmo- 
tischen  Strom,  vermehrt  auch  den  intravasculäreu  Druck,  den  Blut<li-uck 
in  den  Malpighischen  Glomeruli  und  wird  so,  wie  Vogel  erklärte,  die 
Ursache  der  diabetichen  Polyurie.  — 

Die  übermässige  Dichtigkeit  des  Blutes,  welche  also  die  Polyurie 
herbeiführt,  nimmt  unter  dem  Einflüsse  einer  amylaceenhaltigeu  oder 
zuckerreichen  Kost  noch  zu,  wodurch  bei  diesem  Regime  nicht  nur  ein 
negativer  Schaden,  da  dass  Brennmaterial  nicht  verwerthbar,  sondern 
auch  ein  positiver  für  den  Diabetiker  erwächst,  indem  die  Dichtigkeit 
des  Blutes,  die  Polyurie,  die  Austrocknung  der  Gewebe  zunehmen,  und 
der  Organismus  mehr  an  Wasser  verai-rat.  Und  wie  eine  allzugrosse 
Wasseraufnahme  auch  die  Oxydation  der  Albuminate  und  die  Production 
und  Elimination  des  Harnstoffes  begünstigt,  so  wird  die  Consumtion 
der  Albuminate  durch  die  Polyurie  und  Polydipsie  noch  vermehrt. 
Die  gestörte  S ecretiousthätigkeit  vieler  Organ.e  uud  die 
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veränderte  Ernäliruug  aller  Gewebe,  die  Impotenz,  der  Ca- 
tarakt,  die  Dermatosen,  die  Furunkel,  der  Anthrax,  die  käsige 
Lungenschwindsucht,  die  tödlichen  Pneumonien  etc.  ent- 
stehen alle  durch  die  Austrocknung  der  Gewebe  und  durch^  den  ge- 
steigerten nicht  compensirten  Verbrauch  ihrer  eigenen  Albuminate. 

''Man  sieht  also,  fast  alle  diabetischen  Symptome  sind  die  noth- 
wendigen  Folgen  einer  einzigen  Thatsache :  der  Nicht- Verbrennung 
des  Zuckers  im  Organismus.  Hierausfolgt,  dass  der  Zucker  der 
Nahrungsmittel,  so  nützlich  und  nothwendig  er  dem  gesunden  Menschen 
sein  kann,  für  den  Diabetiker  höchst  schädlich  wirkt,  und  es  ergiebt 
sich  die  Verpflichtung,  streng  bei  einer  rationellen  Therapie  darauf  zu 
sehen,  dass  er  auch  nicht  ein  Atom  dieses  Giftes  zu  sich  nehme. 
Kurz,  der  Diabetiker  hat  eine  Modification  in  seinem  physiologischen 
Tj^pus  durchgemacht,  aus  dem  Omnivoren  ist  ein  Carnivore  geworden. 
Der  diabetische  Organismus  des  Menschen  zeigt,  wenn  der  Vergleich 
gestattet  ist,  die  Umbildung  des  Organismus  eines  Wiederkäuers  in 
den  eines  Eaubthieres. 

Alle  diese  Beobachtungen  haben  wir  au  wirklich  an  Diabetes  er- 
krankten Individuen,  und  nicht  an  vivisectionirten  oder  künstlich  dia- 
betisch gemachten  Thieren  angestellt,  so  dass  wir  unsere  Theorie  als 
eine  wesentlich  klinische  hinstellen  können.  Zur  Vervollständigung 
bedürfen  wir  noch  einiger  Deductionen,  denn  wohl  wird  man  fragen, 
woher  kömmt  es,  dass  der  Zucker  beim  Diabetiker  uuverwerthbar  ist, 
:und  warum  wii'd  er  nicht  verbrannt,  und  warum  zerlegt  er  sich  nicht 
in  Vt^asser  und  Kohlensäure? 

Nach  den  Arbeiten  von  Ludwig  und  Schermetj effsky  ist  es 
sicher,  dass  beim  gesunden  Menschen  der  eingeführte  Zucker  nicht 
direkt  verbrennt,  wie  dies  bei  der  Milchsäure  und  anderen  organischen 
Substanzen  der  Fall  ist,  sondern  dass  er,  indem  er  eine  Serie  von 
nicht  genau  gekannten  Umwandlungen  durchmacht,  zuletzt  in  seine 
letzten  Trennungselemente  zerfällt  und  hierbei  Wasser  und  Kohlensäure 
liefert;  beim  Diabetes  hingegen  muss  sicherlich  ein  wichtiger  chemischer 
Prozess  in  der  Keihe  der  Umwandlungen  fehlen ,  es  fehlt  ein  Eing  in 
der  normalen  Kette  der  Prozesse,  und  daher  kommt  es,  dass  der  Zucker 
nicht  verbrannt  wird  und  somit  nutzlos  für  den  Organismus  bleibt,  sei 
es,  dass  er  die  normalen  Metamorphosen  nicht  durchmacht,  sei  es, 
dass  er  seinen  inneren  chemischen  Charakter  vertauscht,  indem  er  aus 
dem  Zustande  der  Verbrennbarkeit  in  den  der  Unverbrennbarkeit  über- 
geht, ebenso  wie  das  Fibrin  immer  Fibrin  bleibt,  wenn  es  auch 
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unter  gewissen  Vorbältnissen  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den  coa- 
gulirten  übergeht. 

Während  beim  gesunden  Menschen  der  Zucker,  welche  Metamor- 
phose er  auch  durchgemacht  haben  mag,  unzweifelhaft  der  Verbrennung 
zugänglicher  ist  als  Fette  und  Albuminate,  findet  beim  Diabetes  das 
Gegentheil  statt,  der  Zucker  widersteht  mehr  als  jene.  Hierfür  giebt 
es  nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  fehlt  beim  Diabetes  jene 
Substanz,  welche  den  Zucker  jener  letzten  Metamorphose  und  der  Ter- 
minalverbrennung zugänglich  macht,  oder  der  Zucker  selbst  ist  durch 
den  Krankheitsprozess  in  seiner  Qualität  so  verändert,  dass  er  innerhalb 
des  Organismus  nicht  mehr  nutzbar  gemacht  werden  kann,  oder  mit 
anderen  Worten,  entweder  fehlt  beim  Diabetes  das  Ferment,  welches 
den  Zucker  in  einen  anderen  normal  brennbaren  Körper  umsetzt,  oder 
es  fehlt  dem  Zucker  überhaupt  die  Fähigkeit  zu  fermentiren,  sich  um- 
zubilden und  zu  verbrennen.  Dies  ist  der  logische  Schluss,  zu  dem 
uns  unsere  Studien  am  Krankenbett  geführt  haben,  der  allerdings  den 
Doctrinen  Pavy's,  wonach  im  Diabetes  eine  übergrosse  Menge  Ferment 
existire,  welche  das  in  der  Leber  deponirte  Glycogen  in  Zucker  um- 
bilde, ganz  entgegengesetzt  ist.  Schon  in  unserer  zweiten  italienischen 
Ausgabe  des  Niemeyer,  im  Jahre  1865  veröffentlicht  und  in  unserem 
Manuale  über  Materia  medica  im  Jahre  1866  publizirt,  setzten  wii-  die- 
selben Ideen  auseinander. 

Prüfen  wir  also  jetzt,  welche  von  beiden  Möglichkeiten  die  wahre 
Veranlassung  sei:  Ist  es  das  Fehleu  eines  Fermentes  selbst,  oder  ist  es 
der  Mangel  der  Gährungsfähigkeit  und  Verbrennbarkeit  des  Zuckers? 

Jede  von  beiden  Ursachen  kann  allein  an  sich,  als 
auch  beide  gleichzeitig,  hierzu  beitragen,  und  so  schliesst 
der  objective  Beweis  von  dem  Vorhandensein  des  einen  das  andere 
nicht  aus,  ebenso  als  es  auch  leicht  sein  könnte,  dass  durch  die 
Abwesenheit  eines  physiologischen  Ferments,  wodurch 
die  Reihe  der  Metamorphosen  des  Zuckers  unterbrochen 
wird,  gleichzeitig  auch  ein  Grund  zur  Veränderung  der 
Qualität  des  Zuckers  gegeben  wird,  die  ihn  uu fähig  macht, 
zu  fermentiren  oder  im  Organismus  verbrannt  zu  werden. 

ßücksichtlich  der  ersten  Hypothese,  der  Mangel  der  Gäh- 
rung  des  Zuckers  wegen  Abwesenheit  eines  Fermentes, 
so  müssen  wii-  daran  erinnern,  dass  das  umbildende  Ferment  des 
Zuckers  weder  seiner  Natur  nach,  noch  seinem  Sitze  nach  bekannt  ist. 
Bis  jetzt  vermochte  es  noch  Keiner  positiv  nachzuweisen, 
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noch  es  chemisch  darzustellen.  Mau  glaubt,  dass  es  sich  in  dem 
Pareuchym  mehrerer  Gewebe  oder'  in  ihren  Capillaren  aufhalte;  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  kann  man  seinen  Sitz  in  die  Muskeln  ver- 
legen, denn  grade  in  ihnen  wird  der  Pleischzucker  und  das  Inosit 
schliesslich  wenigstens  theilweise  in  Paramilchsäure  umgebildet.  Auph  in 
anderen  Organen,  zumal  in  der  Leber,  darf  es  vermuthet  werden,  da 
dessen  vitale  Glycogenese,  trotz  der  Gegenbemühungen  Pavy's, 
Meissner 's  und  Anderer,  doch  von  vielen  Seiten  bestätigt  wird.  Ich 
glaube  nun  an  das  Ferment  und  denke  mir,  dass  der  Zucker,  da  seine 
direkte  Verbrennung  im  Blute  nicht  wahrscheinlich  ist,  vermittelst  des 
respectiven  Fermentes  zuletzt  im  Blute  selbst  zum  Brennmaterial  wird. 
Dies  würde  auch,  ohne  dass  man  nöthig  hat  das  Leberglycogen  im 
Leben  zu  leugnen,  genügend  erklären,  warum  es  so  schwierig  ist  die 
Anwesenheit  von  Zucker  in  der  lebenden  Leber  zu  constatiren,  während 
in  der  todten  Leber  sich  dessen  Entstehung  aus  dem  Glycogen  leicht 
nachweisen  lässt.  Nach  dem  Tode  bildet  sich  nämlich  der  aus  dem 
Glycogen  stammende  Zucker  nicht  mehr  während  seines  Entstehens 
um,  weil  die  vitalen  Bedingungen  seiner  Umwandlung  nicht  mehr  vor- 
handen sind.  Beim  Diabetes  würde  dieses  Ferment  nun 
fehlen,  es  würde  von  den  zu  seiner  Erzeugung  beim  gesunden  Men- 
schen bestimmten  Organen  nicht  hervorgebracht  sein  und  der  Zucker 
würde  alsdann  unverändert,  unverbrannt  den  Organismus  verlassen, 
indem  er  durch  seine  grosse  Diffusibilität  in  vielen  Sekreten,  besonders 
aber  im  Urin  auftrete.  Es  dürfte  schwer,  vielleicht  unmöglich  sein, 
einen  stichhaltigen  Einwurf  gegen  eine  so  formulirte  Theorie  zu  er- 
heben, und  man  müsste  sie  als  einzig  mögliche  hinstellen,  wenn  wir 
nicht  auch  in  gleiche  Linie  bringen  müssten  die  Möglichkeit  der 
qualitativen  Veränderung  des  Zuckers  im  Blute  der  Diabetiker,  eine 
qualitative  Veränderung,  die  sich  durch  grosse  Resistenzfähigkeit  gegen 
die  organische  Verbrennung  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den 
Geweben  manifestirt. 

Doch  müssen  wir  hinzufügen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
absolute  Unverbrennbarkeit  des  diabetischen  Zuckers,  sondern  um  eine 
relative,  in  Bezug  auf  die  verbrennenden  Kräfte,  über  welche  der 
lebende  Organismus  disponirt,  handelt. 

Dass  der  dem  Glycogen  entstammende  Zucker  beim  gesunden 
Menschen  identisch  mit  der  Dextrose  sei,  scheint  von  Berthelot 
und  De  Lucca  nachgewiesen  worden  zu  sein,  welche  aus  dem  Leber- 
glycogen rechtsdrehenden  Zucker  erhalten  haben.    Doch  folgt  hieraus 
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nicht  uotliwendig,  dass  der  Zucker  im  Blute  der  Diabetiker  auch  rechts- 
drehende Glycoso  sei.  Die  Idee,  dass  der  im  Blute  enthaltene  Zucker 
sich  von  der  gewöhnlichen  Glycose  unterscheide,  kam  mir  niclit  ohne 
Weiteres,  sondern  erst  nach  genauen  sorgfältigen  Studien  und  Beob- 
achtungen. Anfangs  dachte  ich  nur  an  eine  der  wahren  Glycose  nahe- 
stehende Zuckerart,  die  eigentlich  auch  Glycose  werden  sollte,  jedoch 
in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  sich  im  Blute  vorfand,  eine  Stelle 
ausserhalb  der  normalen  Metamorphosen  des  Zuckers  beim  gesunden 
Menschen  beanspruchte.  Ich  glaubte,  dass  diese  Zuckerart  sich  von 
der  wahren  Glycose  dadurch  unterscheiden  könne,  dass  sie  im  Blute 
eine  geringere  Gährungsfähigkeit  besitze,  wodurch  sie  der  Verbrennung 
entzogen  werden  könne,  oder  dass  sie,  wenn  eine  vorläufige  Fermen- 
tation des  Zuckers  im  Organismus  nicht  nothwendig  wäre,  direkt  weniger 
verbrennbar  sein  könnte.  Ebenso  wie  die  fibrinogene  Substanz,  welche 
öfters  und  besonders  in  pleuritischen  Exsudaten  anzutreffen  ist,  sich 
einzig  und  allein  von  dem  Fibrin  durch  seine  langsame  Gerinnung 
unterscheidet,  so  könnte  sich  auch  der  diabetische  Zucker  von  der 
wahren  Glycose  durch  mangelnde  oder  langsame  Oxydation  unter- 
scheiden, ohne  dass  sonst  ein  anderer  Unterschied  zwischen  dem  Zucker 
des  normalen  und  dem  Zucker  des  diabetischen  Blutes  bestände. 

Die  moderne  Chemie  hat  zu  enge  Grenzen  gezogen  und  die  Bei- 
spiele der  bedeutend  von  einander  abweichenden  Körper  sind  sehr  zahl- 
reich, obwohl  die  Chemie  sie  nicht  unterscheiden  kann.  So  gebrauchte 
Bernard,  dem  es  nicht  gelingen  wollte,  einen  genauen  chemischen 
Unterschied  zwischen  Curarin  und  Strychnin  aufzufinden,  den 
denkwürdigen  Ausspruch,  dass  das  einzig  sichere  Reagens  hierfür  das 
Leben  allein  sei,  ein  Eeagens,  auf  welches  beide  Körper  entgegengesetzte 
Wirkungen  zeigten,  während  die  Chemie  keine  Verschiedenheit  nach- 
weisen konnte.  Indem  wir  diesem  Rechnung  tragen,  liegt  sicherlich 
keine  Nothwendigkeit,  noch  eine  wissenschaftliche  Convenienz  vor,  wes- 
halb wir  als  Antwort  auf  die  gestellte  Frage  den  chemischen  Reactionen 
absoluten  Glauben  beimessen  sollen,  noch  deshalb  zwei  Körper  für  un- 
bedingt identisch  halten  sollen,  blos  aus  dem  Grunde,  weil  sie  mit  den 
chemischen  bis  heut  bekannten  Agentien  ganz  dieselben  Reactionen 
geben.  Wie  unvollständig  und  mangelhaft  sind  doch  unsere  Kenntnisse 
über  die  Umwandlungen  des  Zuckers  im  menschlichen  Organismus? 
Wie  dürftig  und  beschränkt  sind  unsere  Mittel,  die  verschiedenen 
Zuckerarten  von  einander  zu  unterscheiden?  Was  wissen  wir  von  all' 
dem  Zucker,  den  wk  im  lebenden  Körper  finden?  Man  müsste  zu  viel 
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Chemiker  und  zu  wenig  Physiologe  sein,  wenn  man  von  zwei  Zucker- 
arten, welche  ganz  ebenso  auf  Kali  caustic.  oder  auf  die  Tromm  er- 
sehe oder  Fehlin g'sche  Lösung  reagiren,  deshalb  glaubte,  dass  sie 
derselbe  Zucker  seien.  Es  genügt  also  das  gleiche  Verhalten  gegen 
die  üblichen  Keagentien  nicht,  um  sich  mit  der  Ueberzeugung  zu  be- 
gnügen, dass  der  im  Blute  des  Diabetikers  befindliche  Zucker  nichts 
Anderes  als  die  wahre  Glycose  sei.  —  Bei  dieser  kritischen  Beobach- 
tuugsweise  bemerkte  man  auch  öfters  in  dem  Urin  der  Diabetiker 
Körper,  welche  von  der  Glycose  ganz  verschieden  sind.  So  constatirte 
Vöhl  nach  dem  momentanen  Verschwinden  des  gewöhnlich  als  Gly- 
cose betrachteten  Zuckers  das  Auftreten  eines  nicht  gährungsfähigen 
Zuckers,  den  er  als  Inosit  ansprach,  was  es  wol  auch  gewesen  sein 
kann,  keinesfalls  war  es  aber  Glycose.  Auch  Campani  fand  in  dem 
Urin  eines  von  Burresi  behandelten  Diabetikers  einen  organischen 
Körper,  welcher  die  Fehlin  g'sche  Lösung  viermal  stärker  als  die  Gly- 
cose reduzirte;  dieser  Körper  wurde  durch  basisch  essigsaures  Blei 
gefällt  und  zeigte  sich  jeder  Drehungsfähigkeit  beraubt;  es  könnte  dies 
wol  ein  umgebildeter  Zucker  gewesen  sein. 

Eine  dritte  interessante  Thatsache  ist  die  schon  von  Pavycitirte, 
dass  nämlich  der  Zucker  bei  künstlich  diabetisch  gemachten  Thieren 
nach  einer  Injection  von  Natr.  bicarb.  in  das  Blut  verschwinde.  Sai- 
kowsky  zeigte  ferner,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  dass  man  bei 
einem  mit  Arsenik  vergifteten  Thiere  weder  durch  die  Piqüre  noch 
durch  Curare  Meliturie  hervorrufen  konnte.  Dies  beweist,  dass  die  Ge- 
genwart gewisser  Substanzen  im  Blute  auf  die  Fermentation  oder  Gäh- 
rungsfähigkeit  des  Blutes  einen  Einfluss  ausüben  muss;  wol  könnte 
das  Ai-senik  direkt  die  Bildung  des  Glycogens  hindern,  doch  scheint^ 
rücksichtlich  des  Natr.  bicarb.,  auf  welches  der  schon  anormal  exi- 
stirende  Zucker  verschwindet,  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  es  in 
der  That  den  Zucker  gährungsfähig  und  somit  verbrennbar  macht. 
Dasselbe  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  dem  Einflüsse  der 
pyrophlogogenen  Substanzen,  wobei  nach  Müller  aus  Jena  sich  in 
dem  Blute  von  fieberhaft  erregten  Diabetikern  sich  aus  dem  diabetischen 
Zucker  Acid.  diaceticum  bildet. 

Ein  vierter,  nach  unserer  Meinung  sehr  wichtiger  Stützpunkt 
wurde  uns  durch  die  klinische  Beobachtung  dargeboten,  dass  nämlich 
die  verschiedenen  Zuckerarten  vom  diabetischen  Organismus  ganz  ver- 
schieden tolerirt  wurden.   Die  wahre  Glycose,  die  Dextrose  oder  Levu- 
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lose,  wurde  besser  vertragen  als  der  Milclizucker,  am  scliädlicbsteu  ist  der 
Rohrzucker  und  der  dui-cli  Umwandlung  der  Stärke  entstandene  Zucker. 
Bei  den  Amylivoreu  werden  die  autochthonen  Zucker  vollständig  assi- 
milirt,  bei  den  Carnivoren  hingegen  zeigt  sich  im  Urin  ein  Zucker,  der 
demjenigen  ganz  gleich  kommt,  welclien  man  im  Urin  solcher  amy- 
livoreu Diabetiker  findet,  die  auf  gemischte  Kost  gesetzt  sind.  Sicher- 
lich können  zu  gewissen  Perioden  des  Diabetes  bestimmte  Arten  Zucker 
noch  verarbeitet  und  verbrannt  werden,  während  es  andere  nicht  mehr 
können  und  dafür  mehr  oder  weniger  im  Diabetes  constaute  Umwaud- 
lungen  erleiden  müssen,  die  aber  doch  zuletzt  alle  zu  einer  bestimmten 
Zuckerart,  dem  diabetischen  Zucker  im  Urin,  sich  bilden. 

Nehmen  wir  also  die  Existenz  einer  Differenz  zwischen  dem 
Zucker  des  normalen  Blutes  und  dem  des  Diabetikers  an,  so  würden 
wir  einen  besonderen  krankhaften  Einfluss  anerkennen  müssen,  welcher 
sich  einfach  auf  eine  krankhafte  Veränderung  des  zuckerzerstörenden 
Fermentes  im  Organismus  beziehen  dürfte;  dieses  anormale  Ferment 
statt  den  Zucker,  wie  es  sollte,  in  dii-ekt  brennbare  Köi-per  (oder  wenig- 
stens in  Körper,  welche  die  Serie  der  verbrennbaren  Umbildungen  des 
Zuckers  im  Blute  beginnen  sollten)  zu  zerlegen,  würde  ihn  nur  in  einen 
anormalen  für  den  Diabetiker  neuen  Zucker  umwandeln,  der  der  letzten 
Verbrennung  in  den  Geweben  und  im  Blute  Widerstand  entgegen- 
setzen würde. 

Ich  habe  im  Jahre  1865  diesem  neuen  diabetischen  Zucker  den 
Namen  Paraglycose  gegeben;  es  ist  ein  Zucker,  der  der  Glycose  in 
seinen  chemischen  Reactionen  ähnelt,  in  den  vitalen  jedoch  ver- 
schieden ist,  und  zwar  unterscheidet  er  sich  durch  seine  grössere  Wider- 
standsfähigkeit den  normalen  Umbildungs-  und  Gälu-ungsprozessen 
gegenüber,  welche  ihn  im  lebenden  Organismus  vollständig  zum  Brenn- 
material machen  sollten,  und  in  Erwägung  dessen,  dass  man  die 
Identität  des  im  Urin  enthalteneu  Zuckers  mit  der  Glycose  weder  in 
physikalischer  noch  chemischer  Hinsicht  leugnen  konnte,  habe  ich  an- 
genommen, dass  diese  Paraglycose  des  Blutes  vielleicht  in  den  Nieren 
eine  Modification  darbieten  könnte,  welche  sie  in  wahre  Glycose  ver- 
wandeln dürfte. 

Diese  Annahme  von  einer  Differenz  des  diabetisclien  Blutzuckers 
und  dem  Zucker  des  Urins  war  eine  zwar  in  gewisser  Beziehung  be- 
gründete Hyi)othese,  doch  war  es  immer  eine  Hypothese,  und  wir 
mussteu  erst  noch  einen  direkten  und  positiven  Beweis  für  die  Ge- 
nauigkeit unserer  Untersuchungen  liefern.    Auf  unsere  Bitte  war  Pro- 
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fessor  Paladino  so  liebenswürdig,  uns  seine  Unterstützung  zu  leihen, 
und  wir  sagen  ihm  bierfür  unseren  wärmsten  Dank. 

Wir  Hessen  im  Juni  1872  vier  Diabetikern  unserer  Klinik  zur 
Ader,  im  März  1873  noch  vier  anderen,  deren  Blut  wir,  um  über  eine 
grössere  Menge  disponiren  zu  können,  zusammengössen  und  es  gemein- 
schaftlich untersuchten,  während  wir  das  Blut  Derer  vom  Juni  1872 
isolirt  prüften.  Bei  beiden  Untersuchungen  konnten  wir  einen  deut- 
lichen und  bedeutenden  physikalischen  Unterschied  zwischen  dem  Zucker 
des  Blutserums  und  dem  des  Urins  bei  ganz  denselben  Kranken  con- 
statiren.  —  Wir  gingen  auf  folgende  Weise  dabei  zu  Werke:  Mehrere 
Tage  hindurch  wurden  die  Krauken  dm-ch  eine  amylaceen-  und  zucker- 
reiche Kost  darauf  vorbereitet  und  der  Aderlass  wurde  in  der  Zeit  der 
Verdauung  applizirt,  in  welcher  die  vorher  angestellten  Analysen  der 
einzelnen . Urinentleerungen  verrietheu,  dass  derselbe  sehr  zuckerreich 
sei.  Darauf  wurde  das  Blut  im  Schnee  aufbewahrt,  eine  Vorsicht,  die 
im  Juni  nothweudig,  aber  auch  im  März  von  Nutzen  war,  obschon  am 
Tage  des  Experiments  das  Wetter  ziemlich  kühl  war.  Nachdem  wir 
das  Seram  vom  Fibrin  getrennt  hatten,  zeigte  ersteres  auf  Zusatz  von 
Fehliug'scher  Lösung  eine  deutliche  Reduction.  Au  einer  anderen 
Portion  schätzten  wir  die  Menge  des  im  Serum  enthaltenen  Zuckers; 
bei  den  Fällen  von  1872  hatten  zwei  ein  wenig  unter,  und  zwei  etwas- 
mehr  als  V2  Procent;  in  dem  vereinigten  Serum  der  Aderlässe  vom 
Jahre  1873  betrug  die  Menge  des  enthaltenen  Zuckers  genau  8  7oo- 
'Darauf  schritten  wir  zur  Prüfung  der  physikalischen  Eigenthümlich- 
keiten  dieses  Zuckers,  eine  Prüfung,  welche  wir  mit  einem  vorzüglichen 
Polarisationsapparat  von  Soleil-Veutzke,  den  uns  Professor  de  Luca 
zur  Verfügung  stellte,  vornahmen.  Hierbei  ergab  sich,  dass  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  nicht  polarisirte.  Wir 
wollten  noch  auf  den  Polarimeter  prüfen,  aber  er  polarisii'te  nicht,  ob- 
gleich wir  niclit  verabsäumt  hatten,  Schwefelsäure  hinzuzufügen. 

,  Es  zeigte  sich  demnach  ganz  deutlich  dass  im  Diabetes  ein 
qualitativer  Unterschied  besteht  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes  und 
dem  Zucker  des  Urins.  Die  deshalb  angestellten  und  mehrere  Male 
mit  möglichster  Genauigkeit  wiederholten  Experimente  ergaben  als 
constantes  Resultat,  dass  der  Zucker  des  Blutserums  der  Dia- 
betiker unbedingt  der  Glycose  des  diabetischen  Urins 
ähnlich  ist,  sei  es  in  Bezug  auf  chemische  Beaction,  sei 
es  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  auf  Zusatz  von  Hefe  zu 
gähren  und  Kohlensäure  und  Alkohol  zu  geben;  er  unter- 
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scheidet  sicli  einzig  und  allein  dadurch,  dass  er  das  Licht 
nicht  polarisirt. 

Um  alle  Zweifel  zu  heben,  wurde  dieser  Versuch  unter  allen 
möglichen  Vorsichtsmaassregeln  angestellt  und  unter  den  verschieden- 
sten Umständen  wiederholt.  Nachdem  wir  den  Zucker  aus  dem  Blut- 
serum eines  carnivoren  Diabetikers  untersucht  haben,  d.  h.  eines 
Kranken,  der  auf  exclusive  Fleischkost  gesetzt  war,  prüften  wir  den 
eines  amylivoren  Diabetikers,  dem  ausdrücklich  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten  verabreicht  worden  waren,  und  dessen  Urin  überreich  an  Zucker 
war.  Immer  ergab  sich  ganz  dasselbe  Resultat.  Wir  haben  darauf 
zwei  Mal  das  Experiment  an  demselben  Diabetiker,  ein  Mal  bei  ex- 
clusiver  Fleischkost,  das  andere  Mal  bei  amylaceen-  und  zuckerreicher 
Nahrung  wiederholt,  wiederum  stets  dasselbe  Resultat:  Deutliche  Re- 
ductiou  der  Fehling'schen  Lösung  und  des  Magist.  Bismuth,  exacte 
Reaction  mit  Kali  causticum,  jedoch  negatives  Resultat  mit  dem 
Polarimeter. 

Diese  vergleichenden  Experimente  sollten  auch  zeigen,  ob  der  Zucker 
des  Blutserums  bei  den  carnivoren  und  amylivoren  Diabetikern,  trotz 
seines  verschiedenen  Ursprungs  derselbe  ist,  da  doch  möglicherweise 
der  von  Amylaceen  herstammende  Zucker  ein  wenig  mehr  Wasser 
.enthalten  und  sich  demnach  verschieden  verhalten  konnte.  Dies  ver- 
schaffte uns  noch  eine  neue  Stütze  für  unsere  Behauptung,  dass  der 
Diabetes  der  Amylivoren  und  der  Carnivoren  nur  dem  Grade  nach 
verschieden  ist,  nicht  jedoch  durch  die  besondere  Art  des  Zuckers,  der 
seinen  Ursprung  haben  kann,  woher  er  will. 

Es  glückte  uns  auch,  eine  sehr  grosse  Menge  Zucker  im  Serum 
zur  Prüfung  verwenden  zu  können,  da  wir  einen  Diabetiker  erhielten, 
welcher  täglich  mehr  als  500  Gr.  Zucker  entleerte,  welche  Menge  bei 
einem  Regime,  das  an  Amylaceen  oder  Süssigkeiten  reich  war,  noch 
über  1  Kilogramm  hinausging. 

Im  Winter  1873  applizirten  wir  zu  gleicher  Zeit  vier  Diabetikern 
einen  Aderlass  zu  einer  Tageszeit,  wo  sich  nach  den  gemachten  Be- 
obachtungen der  Urin  am  zuckerreichsten  zeigte.  Diese  vier  Kranken 
produzirten  in  Folge  einer  amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost  mehr 
als  3  Kilg.  Zucker  in  24  Stunden.  Das  gesammelte  vereinigte  Blut, 
welches  wir  mittelst  Eis  zur  Coagulation  brachten,  lieferte  256  Cc. 
Serum  von  vorzüglicher  Qualität. 

Eine  kleine  Portion  dieses  Serums  wurde  mit  aller  möglichen 
Vorsicht  und  Genauigkeit  der  vollständigsten  chemischen  Analyse  unter- 
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worfen.  Das  spezifisclie  Gewicht  war  1026.  Die  Reaction  leicht  al- 
kalisch; zur  Analyse  des  Zuckers  trennte  man  das  Biweiss  mit  Acid. 
nitr.  und  ausserdem  noch  durch  Aufkochen,  sodann  wurde  der  Urin 
filtrirt.  Die  erhaltene  und  für  eiweissfrei  befundene  Flüssigkeit  wurde 
jetzt  mit  Kali  causticum  gesättigt  (wegen  der  überflüssigen  Salpeter- 
säure). Darauf  prüfte  man  auf  Zucker  zuerst  mit  Kupfer-Kali,  dann 
mit  Kali  allein  und  endlich  mit  Kali  und  Mag.  Bismuth.  Bei  allen 
drei  Methoden  zeigte  sich  eine  exacte  Reaction,  und  die  quantitative 
Analyse  mit  einer  titrirten  fiisch  bereiteten  und  genau  geprüften 
Fehiing'schen  Lösung  ergab  ein  Verhältniss  von  8  Gr.  pro  Liter. 

Die  grössere  Portion  des  Serums,  welche  für  die  Prüfung  mit 
dem  Polarisationsapparat  bestimmt  war,  wurde  folgeudermaassen  prä- 
parirt.  Um  das  Serum  vollständig  klar  und  durchscheine)id  zu  machen, 
und  besonders  um  ihm  jede  Spur  von  Eiweiss  zu  nehmen,  wurde  es 
in  eine  Temperatur  von  60«  bis  70°  gebracht.  Zu  gleicher  Zeit  wurden 
zwei  Tropfen  Essigsäure  hinzugesetzt  und  die  ganze  Masse  filtrirt,  da- 
rauf wurde  Bleiessig  zugefügt  und  von  Neuem  filtrirt.  Diese  Operation 
musste  mehrmals  wiederholt  werden,  und  sobald  die  Flüssigkeit,  welche 
Filtrirpapier  passiren  musste,  überschüssigen  Bleiessig  enthielt,  wurde 
sie  mit  Schwefelwasserstoff,  und  sobald  sie  ein  gelbliches  Aussehen 
erhielt,  mit  Thierkohle  behandelt.  Darauf  wurde  die  Flüssigkeit  voll- 
ständig klar,  um  für  den  Polarimeter  benützt  werden  zu  können.  Ob- 
schon  constatirt  war,  dass  der  Polarimeter  mit  einer  Lösung  von  5 
Theilen  Zucker  auf  1000  Theile  Wasser  ein  deutliches  Resultat  gab, 
sollte  dennoch  das  Serum  im  Marienbade  concentrirt  werden,  so  dass 
man  15  Theile  Zucker  auf  1000  sehr  klaren  durchsichtigen  Serums 
erhielt,  das  auch  nicht  eine  Spur  von  Eiweiss  zeigte,  welches  die 
durch  den  Polarimeter  gefundenen  Resultate  hätte  stören  können. 

Um  einen  exacten  Vergleich  zwischen  dem  Zucker  des  diabetischen 
Blutes  und  dem  Zucker  des  diabetisclien  Urins  herzustellen,  soUte  auch 
der  Urin,  der  kein  Albumen  enthielt,  derselben  B eh andlungs weise  mit 
Bleiessig,  Schwefelwasserstoff  und  Thierkohle,  behufs  Entfärbung,  unter- 
worfen werden. 

Der  Polarimeter  war  derselbe,  der  bei  den  früheren  Versuchen 
angewendet  worden  war. 

Wir  erhielten  ganz  dasselbe  Resultat:  Der  Urin  war  be- 
ständig nach  rechts  abgewichen,  das  Blutserum  war  in- 
different. 

Indessen  zeigte  uns  die  chemische  Analyse,  dass  der  Zucker  in 
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genügender  Menge  im  Serum  enthalten  war.  Man  fand  darin  eine 
Substanz,  welche 

1)  das  Kupfer-Kali  Reagens  reduzirte  und  alle  anderen  chemisclien 
Reactionen  der  Glycose  gab; 

2)  fähig  war  zu  gähren  und  mit  Bierhefe  sich  in  Alcohol  und 
Kolilensäure  spaltete ; 

3)  die  Flüssigkeit  zeigte  eine  Concentration  des  Zuckers  zu  ein 
und  ein  halb  pro  100,  wäln-eud  der  angewandte  Polarimeter 
schon  bei  einer  Lösung  von  ein  halb  pro  100  sehr  empfind- 
lich war; 

4)  der  Zucker  des  Blutserums  der  Diabetiker  zeigte  nicht  nur 
keine  Polarisation,  sondern  war  auch  undrehbar,  weil  er  selbst 
nach  passender  Behandlung  mit  Säuren  indifferent  blieb. 

Wir  müssen  hieraus  schliessen,  dass  in  den  geprüften  Fällen  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  verschieden  war  von  dem 
Zucker  des  Urins,  mit  dem  er  zwar  die  chemischen  Re- 
actionen gemein  hatte,  von  dem  er  sich  aber  in  seinem 
Verhalten  dem  Polarimeter  gegenüber  unterschied  und 
darum  einen  besonderen  Namen,  den  der  Paraglycose 
verdiente,  der  ihn  von  der  wahren  rechtsdrehenden  Gly- 
cose trennen  soll,  die  im  diabetischen  Urin  zu  finden  ist. 

Doch  wenn,  wie  wir  schon  bemerkten,  dieser  Zucker  des  diabeti- 
schen Blutes  nicht  gährungsfähig  und  im  Blute  unverbrennbar  auftrat, 
so  ist  dies  nicht  ganz  im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu 
nehmen,  weil,  wenn  er  factisch  im  lebenden  Organismus  zu  Ver- 
brennungszwecken, wie  dies  der  normale  Zucker  beim  gesunden  Men- 
schen zu  thun  pflegt,  nicht  dient,  wenn  er  überdies  innerhalb  des 
Organismus  nicht  umsetzbar  war,  wo  er  dem  Einflüsse  jener  zersetzen- 
den und  verbrennenden  Kräfte  ausgesetzt  war,  über  welche  der  lebende 
Organismus  in  seinem  Blute  verfügt,  so  war  er  dennoch  nicht  blos 
ausserhalb  des  Organismus  unter  dem  Einflüsse  passender  chemischer 
Agentien  gährungsfähig  und  verbrenubar.  Deutlich  zeigen  dies  ganz 
dieselben  chemischen  Reactionen,  denen  wii"  ihn  in  dem  präparirten 
Serum  aussetzten,  sowie  ganz  dieselbe  Gährang,  die  venuittelst  Bier- 
hefe erfolgte.  Doch  noch  innerhalb  des  Organismus  selbst  setzte  er 
sich  schliesslich,  nachdem  er  das  Blut  verlassen  hatte,  unzweifelhaft  in 
den  Nieren  in  die  wahre  rechtsdrehende  Glycose  um,  drum  musste  man, 
wenn  das  Blutserum  des  Diabetikers  nicht  polarisiit,  der  diabetische 
Urin   desselben   Individuums  hingegen  nach    rechts   polarisirt  (wie 
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die  reine  Glycose-Dextrose),  daraus  folgern,  dass  die  Paraglycose, 
sobald  sie  die  Nieren  passirt  liat,  sich  zur  wahren  Glycose  umwandelt. 
Möcrlicher  Weise  geschieht  diese  Umwandlung  durch  Oxydation,  ebenso 
wie'' die  der  Zersetzuugsprodukte  der  Albuminate,  welche  sich  in  den 
Nieren  in  Harnstoff  verwandeln,  oder  einfach  durch  den  blossen  Ein- 
fluss  des  Urins,  in  welchem  sich  der  Zucker  befindet. 

Doch  scheint  die  Existenz  eines  chemisch  thätigen  Zuckers,  wie 
die  Glycose,  aber  optisch  indifferenten  Körpers,  wie  die  Paraglycose, 
auch  inzwischen  von  anderen  Autoren  nachgewiesen  worden  zu  sein. 
Vor  AUemfand  Tscherinoff  einen  diabetischen  Urin,  in  welchem  der 
Polarisationsapparat  weniger  Zucker  zeigte,  als  sich  durch  die  chemische 
Analyse  ergab.    Nach  unserer  Entdeckung  eines  nicht  polarisirenden 
Zuckers  im  diabetischen  Blute  glauben  wir  jenes  von  einem  so  aus- 
gezeichneten Forscher,  wie  Tscherinoff,  mitgetheilte  Factum  ganz 
gut  dadurch  erklären  zu  können,  dass,  während  die  Paraglycose 
des  Blutes  regelmässig  ganz  und  gar  wie  die  Glycose  im 
Urin  erscheint,  in  einzelnen  FäUen  ein  Theü  der  Paraglycose 
in  unverändertem  Zustande  im  Urin  auftreten  kann.  In 
einzelnen  Fällen  müsste  der  Urin  nothwendiger  Weise  der  chemischen 
Analyse  eine  grössere  Menge  Zucker  darbieten,  als  dem  Polarisations- 
apparat.   Külz,  welcher,  wie  wir  unten  noch  mittheilen  werden,  bei 
seinen  Diabetikern  sah,  dass  der  Blutzucker  das  Licht  rechts  polari- 
sirte,  bemerkte  auch,  als  er  die  Experimente  von  Bock  und  Hoff  mann 
nachmachte,  dass  nach  der  Injection  von  Kochsalz  in  eine  Vene  (statt 
in  eine  periphere  Arterie)  im  Urin  ein  Körper  auftrat,  der  wol  Kupfer- 
oxyd reduzirte,  jedoch  optisch  indifferent  blieb,  und  deshalb,  wie  Külz 
selbst  zugab,  keine  Glycose  war     sondern  höchst  wahrscheinlich  meine 
Paraglycose. 

Wenn  dieser  Beweis  sich  mit  der  Idee  einer  qualitativen  Ver- 
änderang  des  Fermentes  vereinigen  kann,  welches  bei  dem  gesunden 
Menschen  den  Zucker  für  seine  vollständige  Verbrennung  vorbereitet, 
so  schliesst  sie  auch  die  Möglichkeit  des  vollständigen  Mangels  des 
Ferments  und  die  daraus  entstehende  Nicht-Fermentation  des  Zuckers 
nicht  aus,  welche  dann  wieder  per  se  die  Ursache  der  veränderten  Be- 
schaffenheit des  diabetischen  Blutzuckers  sein  könnte.  Die  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  im  diabetischen  Organismus  zwingt  uns  also  zu 
der  Annahme,  dass  die  organische  Ursache,  welche  den  Diabetes  und 
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besonders  die  diabetische  Melitaemie  hervorruft,  in  einer  Punctions- 
störuug  eines  oder  mehrerer  Organe  oder  Gewebe  bestehe,  welche  beim 
gesunden  Menschen  die  Umwandlung  des  eingeführten  oder  im  Orga- 
nismus erzeugten  Zuckers  zu  regeln  habe,  und  diese  Functionsstörung 
würde  man  sich  nicht  unabhängig  von  einer  veränderten  Ernährung 
besagter  Organe  und  Gewebe  denken  können;  oder  das  erkrankte  Organ 
produzirt  jenes  zur  Verbrennung  nothwendige  Ferment  nicht  mehr,  oder 
das  erkrankte  Organ  lässt  (indem  es  vielleicht  ein  anormales  Ferment 
erzeugt)  selbst  den  Zucker  eine  Veränderung  erfahren,  welche  ihn  zur 
Oxydation  innerhalb  des  lebenden  Organismus  unfähig  macht. 

Welche  von  diesen  beiden  Annahmen  der  Wahrheit  am  nächsten 
komme,  kann  man  heut  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Es  ist 
mit  Unrecht  nach  der  ersten  Veröffentlichung  meiner  Untersuchungen 
über  den  Zucker  des  diabetischen  Blutes  geglaubt  worden,  dass  meine 
ganze  Theorie  über  den  Diabetes  in  der  Entdeckung  der  Paraglycose 
und  in  der  Differenz  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes  und  dem  des 
Urins  der  Diabetiker  gipfele.  Doch  diese  Voraussetzung  ist  nicht  ge- 
gründet. Die  Entdeckung  der  Paraglycose  war  nur  ein  Detail,  dui-ch 
welches  die  Frage,  ob  die  Unverwendbarkeit  des  Zuckers  im  Diabetes 
von  dem  Fehlen  des  nothwendigen  Ferments  oder  von  der  Modification 
des  Zuckers  selbst  abhängig  sei,  die  wiederum  auf  eine  ki-ankhafte 
Veränderung  des  Ferments  zurückgeführt  werden  müsse,  unwiderruf- 
lich zu  Gunsten  der  zweiten  Möglichkeit  entschieden  werden  sollte. 
Wenn  man  hingegen  diese  Paraglycose  nicht  findet,  so  konnte  auch 
das  Ferment,  welches  beim  gesunden  Mensclien  den  Zucker  umbildet, 
um  ihn  für  die  animale  Oekonomie  nutzbar  und  brennbar  zu  machen, 
gänzlich  fehlen. 

Dies  ist  die  wahre  Stellung  meiner  Theorie  über  den  Diabetes. 
Nach  meinen  Untersuchungen  und  nach  den  von  mir  erzielten  Resul- 
taten glaubte  ich  mich  nicht  so  sehr  für  die  Möglichkeit  des  Fehlens 
jenes  den  Zucker  zerlegenden  Ferments  im  Diabetes  auszusprechen,  als 
für  eine  derartige  Modification  desselben,  dass  es  dadurch  den  einge- 
führten oder  im  Organismus  produzirten  Zucker  von  dem  nonnalen 
Wege  seiner  Umwandlungen  ablenke  und  dass  es  ihn  innerhalb 
des  Organismus  unverbrennbar  und  unzerlegbar  mache,  bevor  er  zu 
den  Nieren  gelange. 

Später  erzielte  ein  sehr  geschickter  und  gewissenhafter  Experi- 
mentator, Külz,  der  auch  mittelst  des  Polarisationsapparates  den 
Blutzucker  der  Diabetiker  untersuchte,  ein  anderes  Resultat.    Er  fand, 
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dass  der  Blutzucker  das  Licht  rechts  polarisire,  ebenso  wie  der  Zucker 
des  Urins  und  die  wahre  Glycose- Dextrose.  Andererseits  fand  Pro- 
fessor Tommasi  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Impotenz  im  Diabetes,  dass  eine  geringe  Menge  aus  dem  Urin  eines 
Diabetikers  entnommenen  und  rein  dargestellten  Zuckers,  die  lebhaften 
Bewegungen  der  Spermatozoon  unter  dem  Microscop  rasch  zum  Still- 
stand brachte,  während  der  Eohrzucker  und  die  Glycose  sie  in  Nichts 
störte,  weshalb  er  einen  Unterschied  zwischen  dem  Zucker  des  Urins 
und  dem  Traubenzucker  annahm.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  diese 
Beobachtung  sich  bestätigt,  auch  die  Behauptung,  dass  zwischen  dem 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  und  dem  wahren  Traubenzucker  eine 
Differenz  esistire,  wesentlich  gestützt  wird.  Meine  Experimente  wurden 
mit  möglichster  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestellt,  und  die  technische 
Ausführung  von  dem  Professor  der  Physiologie,  Paladine,  geleitet. 
Ich  habe  keine  Veranlassung,  anzunehmen,  dass  irgend  ein  Verseheu 
gemacht  worden  sei,  ebenso  wenig  kann  ich  eine  Fehlerquelle  bei  den 
angestellten  Manipulationen  herausfinden.  Die  Verschiedenheit  der  er- 
langten Resultate  muss  wol  auf  die  Verschiedenheit  des  Verfahrens, 
welches  vonKülz^)  und  mir  angewandt  worden  ist,  zurückgeführt 
werden.  Bs  kann  nur  drei  Möglichkeiten  geben:  1)  Die  von  mir  au- 
gewandte Prozedur  hatte  dem  Blutzucker  sein  Drehungsvermögen  ge- 
nommen, oder  2)  das  Külz e 'sehe  Verfahren  hatte  ihm  das  Drehungs- 
vermögen gegeben,  nachdem  es  ihn  in  rechtsdrehende  Glycose  verwandelt 
hat,  ebenso,  wie  auch  unsere  Paraglycose  im  Urin  die  Fähigkeit  erlangt 
das  Licht  zu  polarisiren,  oder  3)  der  Blutzucker  polarisirt  in  einzelnen 
Fällen,  in  anderen  polarisirt  er  nicht.  Dies  wui'de  zur  Zeit  auch  von 
Külz  angenommen  und  auch  so  durch  die  Beobachtung  Ts  eher  in  off 's 
über  die  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  im  Urin  in  gewissen 
Fällen  gestützt,  ebenso  wie  auch  durch  eine  von  Külz  mitgetheilte 
Entdeckung  über  eine  Kupferoxyd  reduzireude,  doch  optisch  indifferente 
Substanz  nach  Injectionen  von  Kochsalz  in  die  Venen. 

Was  es  nun  auch  immer  sei,  das,  was  ich  heut  festzustellen 
wünsche,  ist  nicht  das  Factum,  dass  zwischen  dem  Zucker  des  Blutes 
und  dem  im  diabetischen  Urin  ein  Unterschied  existire,  sondern,  dass 
der  Zucker  des  diabetischen  Blutes,  obwol  er  denselben 
Ursprung  hat,  wie  beim  gesunden  Menschen,  doch  nicht 


•)  Külz:  lieber  den  Blutzucker.    Archiv  für  exper.  Path.  und  Ther.  VI. 
pag.  143.    Juli  1876. 
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dahin  gelangt,  im  diabetischen  Organismus  zu  verb rennen, 
sei  es,  dass  die  Ursache  dieser  seiner  Nicht-Verbrennung  dem  voll- 
ständigen Mangel  des  zuckerspaltenden  Ferments  oder  einer  solchen 
Veränderung  desselben  zugeschrieben  werden  muss,  dass  der  Zucker  auf 
anormale  Weise  umgebildet  und  so  innerhalb  des  Organismus  nicht 
verbrannt  werde.  Wenn  sich  mit  der  Zeit  zeigen  sollte,  dass  der 
Zucker  des  diabetischen  Blutes  in  allen  Fällen  polarisirt,  und  dass 
unsere  Experimente  eine  unbewusste  Fehlerquelle  enthalten  haben,  so 
würde  dies  doch  weder  unsere  klinischen  Resultate  alteriren,  noch  die 
Fundamente  unserer  gegenwärtigen  theoretischen  und  praktischen  De- 
ductionen  schwächen. 

Nach  allem  Dem  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  welches  das 
Gewebe  oder  Organ  sei,  das  einen  so  störenden  Einfluss  auf  die  nor- 
malen Umbildungsprozesse  des  Zuckers  im  lebenden  Organismus  aus- 
übt, so  dass  der  Zucker  im  diabetischen  Blute  nicht  verwerthbar  wird, 
indem  er  sich  nicht  umbildet  und  nicht  verbrennt.  Mit  anderen 
Worten:  In  welches  Organ  oder  Gewebe  müssen  wir  den  Sitz  des 
diabetischen  Prozesses  verlegen? 

Auf  diese  Frage  ist  es  heut  noch  schwer  zu  antworten  und  hier 
beginnen  die  mehr  oder  minder  wahrscheinlichen  Conjecturen,  die  sich 
auf  unsere  Experimente  und  auf  einige  Autopsien  stützen. 

Doch  bevor  wir  hierauf  direkt  eingehen,  wollen  wir  uns  mit  der 
Aetiologie  des  Diabetes  beschäftigen;  dieses  objective  Studium  wird 
uns  die  eigentliche  Wesenheit  des  diabetischen  Prozesses,  seinen  Sitz 
und  Behandlung  um  vieles  klarer  machen. 


dreizehnte  Vorlesiing- 


Aetlologle  des  Diabetes. 

Inhalt:  Die  Anamnese  ist  beim  Diabetes  stets  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  — 
Seltenes  Vorkommen  des  Diabetes  in  Deutschland  und  England,  häufiges  Auf- 
treten in  Italien. 

Prädispositionen:  Erblichkeit  oder  Familiendisposition.  —  Persönlich 
acquirirte  Disposition.  —  Uebermässiger  Genuss  stärke-  oder  zuckerhaltiger 
Nahrungsmittel.  —  Statistik  über  die  Beschäftigung  der  218  von  mii-  be- 
obachteten Kranken.  —  Die  übermässigen  Muskelanstrengungen.  —  Die 
klimatischen  Verhältnisse.  —  Die  Magen-  und  Darmkatarrhe.  —  Die  Mala- 
riainfection.  —  Die  Polysarcie  und  die  Gicht.  —  Die  hereditäre  Lungen- 
phthyse.  —  Die  Gemüthsbewegungen.  —  Die  sexuellen  Excesse.  —  Der 
Missbrauch  des  Tabaks  —  des  Alkohols.  —  Die  HerzafFectionen  mit 
Lebererkrankung.  —  Einwirkung  von  Salz.  —  Der  Einfluss  des  Alters 
und  des  Geschlechtes. 

Occasionelle  Ursachen:  Starke  psychische  Erregungen.  —  Traumen, 
—  Gehirn-  imd  Rückenmarkskrankheiten.  —  Erkältungen.  —  Syphilis.  — 
Mercurielle  Eim-eibungen.  —  Blutversuche.  —  Furunkel  und  Anthrax.  — 
Diätetische  MissgrifFe  und  speziell  der  Missbrauch  der  Süssigkeiten. 

Die  organische  Ursache  des  Diabetes  besteht  bei  dem  gesunden  Men- 
schen in  der  functionellen  Erschöpfung  desjenigen  Organes,  welches  den 
Zucker  umbildet  und  ihn  zur  Verbrennung  vorbereitet.  —  Analogie  zwischen 
einem  Diabetiker  imd  einem  als  gesund  geltenden  Menschen.  —  Idiosyn- 
crasie  der  Verdauung  gegen  Fette  —  gegen  Milch. 

Meine  Herren!  Unsere  anamnestischen  Forschungen  nach  den 
wahrscheinlichen  Ursachen  des  Diabetes  mellitus  bei  unseren  zahbeichen 
Patienten  bezweckten  nui-,  zu  constatiren,  ob  in  dem  concreten  Falle 
ein  Trauma,  eine  Gemüthsbewegung ,  eine  Erkältung  oder  dergleichen 
—  wie  dies  so  oft  in  der  Klinik  oder  in  der  Privatpraxis  angegeben 
wird  —  influirt  habe,  doch  beherrschte  uns  stets  der  Gedanke,  dass 
der  Diabetes  eine  Krankheit  des  organischen  Chemismus,  eine  Anomalie 
des  Stoffwechsels  sei.  Nichts  ist  bei  Erdrung  der  Aetiologie  einer 
Krankheit  gefährliclier,  als  fortwährend  zu  fragen  und  immer  wieder  zu 
fragen,  ob  der  Kranke  nicht  einer  Gemüthsbewegung  oder  einer  Er- 
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kältung  ausgesetzt  gewesen  sei.  Es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  derlei 
Einflüsse  so  allgemein  sind,  dass  man  scliwerlicb  einen  glücklichen  oder 
begüterten  Mensclien  treffen  wird,  der  hierauf  mit  einem  bestimmten 
Nein  antworten  wird.  Eine  grosse  Anzahl  immer  wieder  hierüber  ia- 
terpellirtor  Kranker  antwortet  zuletzt  bejahend,  die  einen  aus  Einfal- 
tigkeit,  weil  sie  diesen  Umstand  für  höchst  wichtig  und  für  die  Be- 
handlung als  nöthig  erachten,  die  anderen,  weil  sie  zuletzt  selbst  glauben, 
dass  sie  wol  doch  zu  irgend  einer  Zeit  einer  jener  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  gewesen  sein  müssen ,  nach  der  man  jetzt  mit  solcher  Be- 
harrlichkeit fragt,  und  wieder  andere  werden  sich  schleunigst  irgend 
einer  leichten  psychischen  Erregung  oder  eines  kleinen  Rheumatismus 
erinnern,  oder  auch  einer  ganz  leichten  Verwundung,  die  sie  vor  langer 
Zeit  erlitten  haben,  Sachen,  die  damals  gar  keinen  Eindruck  auf  sie 
machten,  denen  sie  jetzt  aber  in  Folge  der  vielen  an  sie  gerichteten 
Fragen  grosse  Bedeutung  beilegen.  Wir  haben  stets  versucht,  die  ätio- 
logischen Momente  in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen,  ohne  dabei 
irgend  welchen  Druck  auf  den  Kranken  auszuüben,  ohne  ihn  sehr  zu 
belästigen,  aber  auch  ohne  uns  mit  allgemeinen  und  vagen  Angaben 
zu  begnügen. 

Handelte  es  sich  um  Gemüthsbewegungen,  so  verfehlten  wir  nicht, 
mit  aller  Reserve  und  Delicatesse  zu  fragen,  ob  die  Erregung  sehr 
nachhaltig,  ob  sie  den  Geist  des  Kranken  sehr  tief  erschüttert,  ob  sie 
längere  Zeit  hindurch  einen  deprimii-enden  Einfluss  auf  die  Willens- 
energie, auf  die  körperlichen  Kräfte,  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
ausgeübt  habe,  oder  ob  ihre  Einwirkung  nicht  blos  eine  vorübergehende 
gewesen  sei. 

Hingegen  legten  wir  bei  unserem  Krankenexamen  einen  grossen 
Werth  auf  die  Gesammtverhältnisse,  in  denen  der  Kranke  lebte.  Wenn 
in  der  That  der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels  ist  —  wie 
wir  annehmen  —  so  müssen  wir  bedenken,  dass  er  hauptsächlich  von 
den  äusseren  Einflüssen,  denen  der  lebende  Organismus  unterworfen  ist, 
abhängt,  und  dass  irgend  ein  nicht  grade  hygienischer  Einfluss,  welcher 
zu  lange  Zeit  auf  den  Organismus  einwirkte  und  jene  Organe  zu  über- 
mässiger Functionirung  zwang  ohne  die  uothwendige  physiologische 
Ruhe  zu  gestatten,  schliesslich  die  innere  Textur  jener,  ihrer  Consti- 
tution nach,  nicht  allzu  widerstandsfähigen  Organe  ki-ankhaft  veränderte, 
und  ihre  chemische  Thätigkeit  erschöpfte.  Eine  besondere  Beachtung 
verdient  hier  unbedingt  die  gewohnte  Lebensweise  und  die  Constitution 
der  Kranken.    Es  handelt  sich  beim  Diabetes  um  den  Zucker,  der  sich 
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niclit  normal  umbildet  und  sich  nicht  in  Wasser  und  Kohlensäure 
spaltet.  Da  Qun  im  physiologischen  Zustande  die  Umbildung  und  Ter- 
raiualverbrenuung  des  Zuckers  der  Punctionsthätigkeit  gewisser  Organe, 
und  bestimmten,  als  Fermente  wirkenden,  Secretioneu  zukommt,  so 
muss  sicherlich  beim  Diabetes  ein  oder  mehrere  dieser  Organe  nicht 
mehr  regelmässig  functioniren  und  deren  Sekrete  nicht  mehr  als  nor- 
male Fermente  wirken.  Was  ist  nun  die  natürlichste  und  einfachste 
Ursache  dieses  Stillstands  oder  Störung  der  Functionsthätigkeit  von 
Seiten  des  Orgaus,  welches  im  gesunden  Zustande  nützlich  auf  die 
Umbildung  des  Zuckers  wirkt?  Sicherlich  ist  es  nur  die  Erschöpfung 
aller  durch  die  übermässige  Anstrengung  in  Anspruch  genommenen 
productiven  Kräfte,  denen  keine  Zeit  zur  Erholung  gegönnt  ist;  es  ist 
ferner  der  fortgesetzte  überreichliche  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten. 

Mau  muss  sich  wirklich  wundern,  dass  diese  so  einfachen  und 
so  natürlichen  Ideen  nicht  schon  seit  längerer  Zeit  von  den  meisten 
Autoren  acceptirt  worden  sind,  und  dass  man  bis  jetzt  keine  oder  nur 
geringe  Wichtigkeit  diesen  so  nahe  liegenden  ätiologischen  Momenten, 
denen  der  Organisation  und  der  gewohnten  Nahrungsweise 
des  Individuums,  beigelegt  hat.  Ich  kann  mir  dies  nur  dadurch 
erklären,  dass  man  die  ätiologischen  Studien  über  den  Diabetes  über 
die  brillanten  Entdeckungen  Bernard's  und  über  die  speculativeu 
Theorien  so  vieler  anderer  „das  Wesen  der  Zuckerruhr"  betreffend  ver- 
nachlässigt hat.  Die  diabetische  Piqüre  und  die  hepatische  Glycogenese 
Messen  als  wichtige  physiologische  Errungenschaften  die  Grundursachen 
vei'gessen.  Das  Nervensystem  wurde  der  ätiologische  Ausgangspunkt, 
und  wenn  die  Nerven  nicht  genügten,  musste  das  aus  dem  gegessenen 
Fleisch  entstandene  Glycogen  herhalten. 

Ich  für  meine  Person  war  überrascht  über  das  aussergewöhnlich 
häufige  Vorkommen  des  Diabetes  hier  in  Italien,  im  Vergleich  zu  seiner 
Seltenheit  in  Deutschland  und  Oesterreich,  wo  die  Aufnahme  eines 
Diabetikers  in  die  Klinik  ein  Ereigniss  ist,  und  gelangte  dadurch  zu 
der  Annahme,  dass  der  Grund  einer  so  grossen  Verschiedenheit  haupt- 
sächlich in  den  verschiedenen  Gewohnheiten  der  Völker  und  den  ver- 
schiedenen Eigenthümlichkeiten  der  Ra^en  und  auch  in  der  progressiven 
Verschlechterung  der  Familien  gesucht  werden  muss.  Es  existiren  auch 
ia  der  That  alle  möglichen  Unterschiede  zwischen  der  südlichen  italie- 
nischen und  nördlichen  deutschen  Bevölkerung.  Hier  begegnen  wir 
einer  fast  nur  aus  Mehlspeisen,  Obst  und  Süssigkeiten  bestehenden 
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Kost,  Müssiggaug  oäßv  wenigstens  einem  bequemen  Leben  ohne  gi-osse 
Anstrengung  der  Muskeln  und  Nerven,  geringerer  Körperbewegung, 
Schlaf  nacli  dem  Mittagbrod,  einem  warmen  Klima,  in  welchem  über- 
haupt die  Verbrennung  und  Oxydation  geringer  ist,  einer  seltenereu 
Ej-euzuug  der  ßa^en  und  öfteren  Ehen  inuerhalb  der  Familie,  wir  be- 
gegnen ferner  einem  hundertjälu'igen  Missbrauch  der  Aderlässe,  Abfülir- 
mittel,  Vesicatore,  der  mercuriellen  Einreibungen,  ohne  irgend  einen 
rationellen  Zweck,  einem  Missbrauche,   der  Jahrhunderte  hindurch  bis 
zu  den  letzten  zehn  Jahren  seineu  deprimirendeu  Einüuss  ausgeübt  hat, 
während  dort  nach  dem  Baltischen  Meere  zu  eine  gewöhnlich  besser 
gemischte  Kost,  weniger  Früchte  und  Süssigkeiten  gegessen  werden ;  wir 
treffen  ein  thätiges  Leben,  Arbeit,  ohne  welche  man  Hungers  sterben 
würde,  Muskelanstrenguugen  und  anhaltende  geistige  Thätigkeit,  gym- 
nastische  Uebungen ,  tägliche  in  der  Familie  eingeführte  Spaziergänge 
nach  der  Mittagsmahlzeit,  ein  erfrischendes,  beinahe  kaltes  Klima,  wo- 
durch die  Oxydation  und  Verbrennung  lebhafter  von  Statten  geht,  die 
Kohlehydrate  besser  verdaut  werden,  während  der  Stoffwechsel  beschleu- 
nigt ist;  es  kreuzen  sich  daselbst  die  Ra9en  öfter,  eine  rationelle  The- 
rapie hat  sich  schon  seit  längerer  Zeit  dort  eingebürgert  ohne  dass  erst, 
wie  bei  uns,  jene  schwächenden  Methoden  vorangegangen  wären.  — 
Aus  dieser  vergleichenden  Betrachtung  bildete  sich  bei  mir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  wahrhafte  Aetiologie  des  Diabetes,  welche 
über  den  Theorien  und  pathogenetischen  Speculationen 
steht,  sich  in  dem  Ensemble  der  Lebensbedingungen  der 
Kranken  befinden  muss;  darum  wurde  auch  meine  Aufmerksam- 
keit bald  auf  die  Heredität,  auf  die  Kost  und  auf  die  Beschäftigung 
gelenkt,  und  von  mir  als  greifbarste  unter  den  anderen  deprimirendeu 
Ursachen,  welche  auf  Individuen  oder  Völker  einwirken  können,  heraus- 
gegriffen. 

Dies  sind,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  wahren  prädisponirendeu 
Ursachen  des  Diabetes  mellitus. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Heredität  oder,  um  mich  besser  auszu- 
drücken, die  Familienanlage  zum  Diabetes.  Wenn  es  sich  um 
eine  direkte  Heredität  des  Diabetes,  um  eine  in  einer  FamiHe  ange- 
borene Disposition  handelt,  so  sind  allerdings  die  bekannten  und  con- 
statirten  Fälle,  trotz  mehifacher  Mittheilungen  einzelner  Autoren,  nicht 
sehr  zahlreich;  doch  müssen  wir  berücksichtigeu ,  dass  dieses  ätiolo- 
gische Moment  nicht  immer  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  und  oft  auch 
aus  inneren  Gründen  von  dem  Arzte  nicht  festgestellt  werden  konnte, 
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sonst  wäi-e  die  Anzahl  sicheiiicli  grösser.  Eoudelet,  welcher  von 
1507  bis  1566  lebte,  citirt  drei  Fälle,  wo  der  Diabetes  erblich  vom 
Vater  auf  den  Sohn  überti-agen  wurde.  Morton,  welcher  in  der 
zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  lebte,  behandelte  einmal  Vater 
und  Sohn,  und  ein  anderes  Mal  ein  Kind,  dessen  drei  Brüder  an  der- 
selben Krankheit  gestorben  waren.  Isen  flamm  spricht  von  acht 
diabetischen  Brüdern,  Gr.  P.  Frank  von  zweien,  Seegen  berichtet 
10  Fälle,  bei  denen  die  Kranken  Brüder  an  Diabetes  verloren  hatten, 
bei  vieren  war  auch  der  Vater  an  Diabetes  gestorben.  Ich  selbst  habe 
acht  Familien  gekannt,  bei  denen  mehrere  Blutsverwandte  von  Diabetes 
befallen  wm-den.  In  Fall  XVIII  erkrankte  eine  ältere  Schwester,  nach- 
dem die  jüngere  geheilt  war,  und  später  wurde  noch  einer  ihrer  Brüder 
von  Diabetes  befallen.  (Vergl.  Fall  LXXXV  und  XCI.)  Die  Mutter 
hatten  diese  Geschwister  an  Phthysis,  vielleicht  auch  an  nicht  erkanntem 
Diabetes  verloren.  Fall  XXXIV  handelt  von  einer  diabetischen  Tochter, 
deren  Vater  in  Folge  eines  Diabetes  an  Phthysis  gestorben  war.  In 
Fall  LVII  hatte  ein  Mann  schon  zwei  Brüder  an  Diabetes  verloren. 
In  den  Fällen  LXXIII  und  CXXVII  handelte  es  sich  um  zwei  Brüder, 
Söhne  eines  diabetischen  Vaters,  in  Fall  LXXXIII  um  drei  diabetische 
Brüder,  in  den  Fällen  LXXXIX  und  XCVIII  um  zwei  Brüder,  von 
denen  einer  einen  diabetischen  Sohn  hatte,  in  Fall  XCVI  um  Onkel 
und  Neffen  etc.  Es  ergeben  sich  im  Ganzen  25  Diabetiker  auf 
12  Familien  vertheilt,  ein  Verhältniss,  dessen  Wichtigkeit  Keinem  ent- 
gehen darf,  und  wie  viele  andere  FäUe  mögen  noch  existiren,  die  nicht 
diagnosticirt  worden  sind.  Jedermann  weiss  wohl,  dass  die  Diagnose 
auf  Diabetes  mellitus  selten  gestellt  Avird,  und  sehr  oft  sehe  ich  bei 
Consultationen  Schwindsüchtige  auf  dem  Todtenbette  liegen,  mit  Zucker 
im  Urin,  bedeutender  Abmagerung  und  jahrelanger  Polyurie,  ohne  dass 
man  an  Diabetes  gedacht  hatte.  Es  ist  mir  wol  begreiflich,  dass  die 
dii'ekte  Erblichkeit  und  Disposition  in  einer  Familie  nur  selten  wird 
nachgewiesen  werden  können,  doch  wird  darum  die  constitutionelle 
Disposition  zum  Diabetes  sich  vielen  Mitgliedern  einer  Familie  mit- 
theilen. V^ie  mich  öfters  meine  eigenen  Erfahrungen  belehrten,  muss 
man  annehmen,  dass  die  Disposition  zum  Diabetes  schon  seit  längerer 
Zeit  in  den  Familien  besteht,  denn  die  organische  Verbrennung  oder  die 
progressive  constitutionelle  Schwäche  bringen  auch,  durch  Uebertragung 
von  Generation  auf  Generation,  eine  Schwächung  desjenigen  Organs 
hervor,  welches  beim  gesunden  Menschen  dazu  bestimmt  ist,  den  Zucker 
nutzbar  umzusetzen,  und  so  wird  in  Folge  dessen  der  Grund  zum 
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Diabetes  gelegt.  Auf  gleiche  Weise  bereiten  sich  ja  schon  lange  vor- 
her in  den  meisten  Familien  andere  Krankheiten,  die  heute  als  here- 
ditär oder  wenigstens  als  Familienkraukhoiten  gelten,  vor,  als  da  sind: 
Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Phthysis,  Atlieromasie,  Carciuose,  Foly- 
sarcie,  Gicht,  Nierensteine  etc.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  der  Diabetes 
eine  Krankheit  des  Stoffwechsels  ist,  mau  eine  bestimmte  Consti- 
tution eile  Prädisposition  annehmen  muss,  weil  viele  Individuen, 
die  ganz  unter  denselben  Verhältnissen,  ja  in  noch  schlechteren  leben, 
gesund  und  von  der  Zuckerruhr  verschont  bleiben.  Es  handelt  sich 
stets  um  einen  grösseren  oder  geringeren  Widerstand,  den  ein  Indi- 
viduum den  schädlichen  Einflüssen  entgegenzustellen  vermag;  das  eine 
ist  in  seinen  Organen  und  Geweben  verwundbarer  als  das  andere,  und 
ist  gegen  äussere  Einflüsse  unempfindlicher.  Doch,  wenn  man  auch 
die  Wichtigkeit  einer  angeborenen  Familiendisposition  für  den  Diabetes, 
welche  die  Entwicklung  der  Krankheit  bei  einzelnen  Familienmitgliedern 
begünstigt,  anerkennen  muss,  so  ist  doch  nach  unseren  Erfahrungen 
den  persönlich  erworbenen  Dispositionen  ein  grösserer 
Platz  einzuräumen. 

Ich  habe  die  Ueberzeuguug  gewonnen,  dass  diese  erworbenen 
Dispositionen  vor  Allem  dem  übermässigen  Genüsse  von  Mehl- 
speisen und  Süssigkeiteu  zuzuschreiben  sind,  sowie  aller  derjenigen 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  welche  viel  Zucker  enthalten.  Seitdem 
ich  micli  mit  dieser  Frage  beschäftige,  traf  ich  nur  selten  einen  Dia- 
betiker, der  nicht  allzureichlich  jene  Speisen  zu  sich  genommen  hätte, 
gleichviel  ob  er  Italiener  oder  Fremder  —  Malta  lieferte  ein  besonders 
grosses  Contingent  —  war.  Die  Erfahrung  zeigte  mii-,  dass  im 
Süden  Italiens  und  auf  der  Insel  Malta  der  Diabetes  am  häufigsten 
vorkomme,  wo  aus  hundertjähriger  Gewohnheit  fast  nur  Mehlspeisen, 
Obst,  Süssigkeiteu,  Gefrorenes  und  mit  Sirup  angemachte  Getränke  ge- 
nossen werden.  Bei  meinen  210  FäUen  habe  ich  das  Vorwiegen  der 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost,  und  das  geringe  Verliältniss  der 
aufgenommenen  Albumiuate  constatirt.  Meine  reichen  Patienten  assen 
nur  ein  oder  zwei  Mal  in  der  Woche  Fleisch,  und  die  ärmeren  ein 
oder  zwei  Mal  im  Jahre,  bei  grossen  Festtagen.  In  98  meiner  FäUe 
bekannten  die  Kranken  selbst,  den  Genuss  von  stärkehaltigen  Speisen 
und  Süssigkeiteu  in  excessiver  Weise  als  wahre  Schwelger  übertrieben  zu 
haben;  in  52  Fällen  wurde  ein  täglicher  habitueUer  Missbrauch  mit 
Süssigkeiten,  Gefrorenem,  Geldes,  Sirups  und  Rohrzucker  getrieben. 

So  pflegte  der  Kranke  von  Fall  XXX  immer  Zucker  im  Munde 
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uud  iu  den  Taschen  zu  haben,  der  von  Fall  XXVII  nahm  allabendlich 
3 — 4  grosse  Portionen  sehr  süssen  Gefrorenem,  wie  man  es  in  Neapel 
bereitet,  zu  sich.  In  nur  8  Fällen  bei  218  konnte  ein  übermässiger 
Geuuss  von  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten  nicht  nachgewiesen  werden. 
—  Fügen  wir  hinzu,  dass  in  England,  Deutschland,  Frankreich  das 
grösste  Contiugent  von  Denjenigen  gestellt  wii-d,  welche  Missbrauch 
mit  Zucker  und  gezuckerten  Speisen  treiben.  So  ist  nach  Euickoldt 
der  Diabetes  in  Thüringen  ungleich  häufiger,  als  in  den  anderen  Theilen 
Deutschlands,  weil  die  dortige  Bevölkerung  fast  nur  von  Mehlspeisen 
lebt  und  fast  nie  Fleisch  isst.  Ebenso  ist  er  in  der  Normandie  in 
Frankreich  am  verbreitesteu,  wegen  des  reichlichen  Genusses  von  süssem 
Cider.  Auf  der  Insel  Ceylon  traf  ihn  Christie  sehr  häufig,  denn  die 
Bewohner  dürfen  nach  ihren  Religionsgesetzen  fast  gar  kein  Fleisch 
essen,  deshalb  ernähren  sie  sich  fast  ausschliesslich  von  zuckerhaltiger 
Kost. 

Die  grössere  Häufigkeit  des  Diabetes  unter  den  Juden  in  Deutsch- 
land im  Vergleich  zu  den  Christen  und  besonders  zu  den  Protestanten, 
scheint  mehr  von  der  verschiedenen  Nahrung,  als  von  einer  besonderen 
Prädisposition  des  nervösen  Systems  bei  den  Juden  abzuhängen,  weil, 
wenn  der  Erethismus  allein  genügte,  diese  grössere  Frequenz  zu  er- 
klären (nach  Seegen  sind  in  Carlsbad  unter  100  Diabetikern  10  Juden, 
und  erkranken  überhaupt  25  %  der  Juden  an  Diabetes) ,  die  Frauen 
zahlreicher  erkranken  müssten  als  die  Männer;  in  Wirldichkeit  findet 
aber  das  Gegentheil  statt.  Ich  habe  auch  mit  Sicherheit  erfahren,  dass 
der  Diabetes  in  Amerika  sehr  häufig  unter  den  Negern  der  Zucker- 
plantagen auftritt,  welche  während  der  Ernte  den  süssen  Saft  aus  dem 
Rohr  schlürfen,  und  ganz  gut  wissen,  dass  sie  an  Diabetes  leiden,  in- 
dem sie  sehen,  dass  Fliegen  und  Ameisen  sich  haufenweis  auf  ihren 
Urin  niederlassen 

Diese  Thatsache  entspricht  vollständig  unserer  Theorie.  Wii'd  näm- 
lich jenes  Organ,  dessen  regelmässige  Thätigkeit  zur  Umbildung  des 
Zuckers  nothwendig  ist,  durch  übermässige  Anstrengung  erschöpft  und 
ihm  auch  nur  eine  mittelmässige  Ernährung,  wie  sie  aus  einer  eiweiss- 
armen  Kost  nur  hervorgehen  kann,  zu  Theil,  so  erkrankt  es  und 
functionirt  nicht  mehr  regelmässig. 

Oft  beginnt  die  Ki-ankheit  mit  einer  transitorischen  Meliturie  oder 
als  Diabetes  intermittens  uud  endet  schliesslich  als  Diabetes  continuus. 

')  Meine  Patienten  tlieilten  mir  häufig  mit,  dass  ihre  Himde  gierig  den 
Urin  leckten. 

Cantani,  Diabetes.  ig 
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Der  zeitweise  Missbrauch  erschöpft  vorübergehend  das  betreffende  Organ ; 
wiederholt  derselbe  sich  jedoch  zu  oft,  so  degenerirt  dasselbe  und  die 
nothwendige  Folge  ist  ein  schwerer  Diabetes.  So  liefert  die  Aetiologie 
des  Diabetes  unserer  Theorie  einen  sehr  wichtigen  Stützpunkt  über  die 
Pathogenese  des  Diabetes. 

Der  Missbrauch  der  Süssigkeiteu  und  Mehlspeisen  wirkt  also  in 
doppeltem  Sinne,  indem  er  theils  den  organischen  Widerstand  schwäclit, 
theils  das  betreffende  Organ  erschöpft,  welches  mit  der  Umsetzung  des 
Zuckers  betraut  ist.  Nicht  jedesmal,  auch  nicht  bei  jedem  Individuum, 
wird  jenes  von  uns  bezeichnete  Resultat  herbeigeführt  werden,  sondern, 
sich  mehrere  Generationen  hindurch  erlialtend,  wird  es  bei  dem  schwäch- 
sten, bei  dem  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Gliede  der  Familie,  oder 
auch  bei  mehreren  Verwandten  zu  gleicher  Zeit,  auftreten,  bald  bei  dem 
Vater,  bald  bei  dem  Sohne.    Doch  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  wahrhafte  Heredität  sich  durch  mehrere  Generationen  hin- 
durch erhalten  könne,  weil  die  Uebertragung  des  Diabetes  auf  die 
Kinder  bald  wol  die  Familie  und  die  Ra9e  aussterben  lassen  würde. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  eine  Beobachtung  von  Seegen 
sehr  interessant;  in  diesem  Falle  trat  der  Diabetes  zuerst  bei  zwei 
Brüdern  und  dann  bei  deren  Vater  auf.    Ich  selbst  sah  bei  meinen 
Fällen  auch  zuerst  den  Diabetes  bei  der  jüngeren,  nach  einigen  Jahren 
bei  der  älteren  Schwester,  und  später  endlich  bei  einem  noch  älteren 
Bruder  auftreten.  (Vergl.  Fälle  XVIII,  LXXXV  und  XCI.)  Ferner  jene 
andere,  wo  der  jüngere  Sohn  einer  an  Diabetes  gestorbenen  Mutter  an 
der  Zuckerruhr  erkrankte,  und  nach  seiner  Wiederherstellung  wurde 
sein  Oheim ,  der  Bruder  seiner  Mutter  davon  befallen  (LXXXIX  und 
XCVIII);  dann  jene  Fälle,  wo  zwei  Brüder,  Söhne  eines  diabetischen 
Vaters,  diabetisch  wurden  (LXXIII  und  CXXVII).   Ich  will  keineswegs 
behaupten,  dass  schon  der  blosse  Missbrauch  von  Mehlspeisen  und 
Süssigkeiten  direkt  zum  Diabetes  mellitus  führe,  wenn  das  Individuum 
in  seiner  organischen  individuellen  Constitution  nicht  ü-gend  eine  Dis- 
position hierzu  hat;  es  ernähren  sich  viele  Menschen  vorwiegend  von 
Mehlspeisen  und  werden  dabei  doch  nicht  diabetisch,  doch  möchte  ich 
als  sicher  annehmen,  dass  Beides  zusammen,  die  bestimmte  Disposition 
des  Individuums  im  Verein  mit  dem  excessiven  Genüsse  von  Mehl- 
speisen und  Süssigkeiten  das  hauptsächlichste  zum  Diabetes  dispom- 
rende  Moment  abgiebt,  und  dass  alle  anderen  Ursachen  mehr  unterge- 
ordneter Natur  zu  sein  scheinen. 

Eine  andere  prädisponü-ende  Ursache  ist  unzweifelhaft  die  Un- 


Aetiologie  des  Diabetes. 


291 


ithätigkeit.  Sie  bowirkt  einen  geringeren  Stoffwechsel,  eine  geringere 
'Verbrennung  der  Kohlehydrate,  eine  Anhäufung  von  Zucker  im  Orga- 
inismus.  Wenn  der  Zucker  im  Uebermaass  eingeführt  wird,  wenn  das 
1  umbildende  Organ  nm-  geringe  Energie  hat,  so  schafft  die  geringere 
'Verbrennung  des  Zuckers,  das  Kesultat  eines  geringeren  Bedürfnisses 
;an  Brennmaterial,  sicherlich  keine  der  vollständigen  Verbreimung  des 
;Zuckers  günstigen  Verhältnisse.  Die  umbildende  Potenz,  oder  besser 
«gesagt  das  Ferment,  wird  weder  stimulirt  noch  verstärkt,  und  so  kann 
ider  Diabetes  sich  bei  der  geringsten  Gelegenheit  einstellen.  Von  unseren 
IKranken  führte  fast  Keiner  ein  sehr  thätiges  Leben,  kaum  dass  sie  ein 
\wenig  Beschäftigung  hatten.  Im  Allgemeinen  erforderten  ihre  Ver- 
imögensverhältnisse,  ihre  Familiengewohnheiten,  ihr  Beruf  eine  mehr 
; sitzende  Lebensweise;  sie  schliefen  viel,  auch  nach  der  Mahlzeit,  und 
'begünstigten  durch  diese  abscheuliche  Gewohnheit  die  Trägheit  der 
^  Verdauungsorgane.  Bei  unseren  besseren  Ständen  kennt  man  die  schöne 
lund  gesunde  Gewohnheit  der  Deutschen  nicht,  täglich  einen  grösseren 
J Spaziergang  in  die  frische  Luft  zu  machen.  Selbst  unsere  mittellosen 
IDiabetiker  betrieben  keine  Profession,  welche  grössere  Anstrengungen 
imit  sich  brachte,  und  war  dies  wirklich  der  Fall,  so  hatten  sie  die- 
;selbe  seit  längerer  Zeit  nicht  ausgeführt  und  lebten  in  sehr  unglück- 
Uichen  Verhältnissen. 


Unter  218  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Diabetes  (unter  denen 
iich  150  in  Vorlesung  VI  und  VII  mitgetheilt  habe,  bei  den  übrigen 
(68  ist  noch  kein  entscheidender  Ausgang  erfolgt)  habe  ich  gefunden: 
Hauseigenthümer  (von  denen  drei  ganz  unthätig 
waren,  nnd  die  übrigen  überliessen  sich  einem 
bequemen,  luxuriösen  Leben  ohne  Anstrengung)  68 
Geistliche  (gewöhnlich  unthätig  und  sich,  wie 
dies  hier  zu  sein  pflegt,  von  Amylaceen,  Obst 

und  Süssigkeiten  nährend)  28 

Advokaten  und  Notare  (mit  sitzender  Lebens- 
weise) ^)  13 

Geschäftsleute  (davon  zwei  sehr  unthätig,  nur  di*ei 

etwas  beschäftigt)  13 

122 


')  Einige  Advokaten  sind  schon  unter  Rubrik  Hauseigenthümer  mit  er- 
1  wähnt. 

19* 
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Aerzte  (drei  mit  bequemer  Stadtpraxis,  einer 
mittellos,  der  bei  scblecliter  Kost  lebte)  ^)    .  11 

Bureaubeamte  (mit  sitzender  Lebensweise)     .    .  6 

Landleute  (tbätig,  aber  schlecht  ernährt)  ...  6 

Ingenieui-e  und  Architekten  (zwei  führten  eine 
sitzende  Lebensweise)  5 

Maurer  (schlecht  genährt,  einer  arbeitete  schon 
seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr)    ....  5 

Schneider  (sitzende  Lebensweise)  4 

Docireude  Professoren  2 

Goldarbeiter  2 

Tischler  (einer,  Lehrling  von  19  Jahren,  der 
wenig  arbeitete,  der  andere  betrieb  die  Pro- 
fession nicht  mehr)  2 

Matrosen  ....    1  2 

Studenten  2 

Thürsteher  und  Wächter  2 

Apotheker  

Thierarzt  

Militär  (aus  dem  activen  Dienst  in's  Civilleben 
übergetreten)  

Landbriefträger  

Kellermeister  •  • 

Tabrikspächter  

Dramatischer  Künstler  

Possenreisser  

Bäcker  

Kutscher  (sehr  bequemes  Metier  in  Neapel)  .  . 

Maulthiertreiber  

Equipagenlackirer  

Buchbinder  

Hutmacher  

Perrückenmacher  •  • 


18G 


')  Die  grössere  Anzahl  der  Aerzte  erklärt  sich  aus  dem  baldigen  Erkennen 
der  Krankheit.  Acht  waren  Italiener,  di-ei  Deutsche,  die  ich  schriftlich  behandelte, 
zwei  Andere  führte  ich  unter  anderer  Rubrik  mit  auf,  da  sie  nicht  praktizü-ten. 
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Trompeter  1 

Lastträger  '  •    •  1 

Fabrikarbeiter  (ohne  anstreugende  Beschäftigung)  1 

Knabe  ohne  Beschäftigung  1 

Sehr  bequem  lebende  Damen  9 

Im  Hause  arbeitende  Damen  13 

Arbeitsame  Damen  2 

Mädchen  ohne  Beschäftigung  •    •  ^ 

218 

Aus  dieser  Aufstellung  ist  ersichtlich,  dass  die  sitzende  Lebens- 
'  weise  und  das  unthätige  und  bequeme  Leben  bei  unseren  Patienten 
'vorherrschend  ist.  Die  wenigen  Laudieute  und  Maurer,  und  jener  ein- 
,zige  beschäftigte  Arzt,  waren  durch  ihre  misslichen  Vermögensverhält- 
inisse  zu  einer  fast  ausschliesslich  stärkemehlhaltigeu  oder  noch  unzu- 
1  länglicheren  Kost  verurtheilt,  die  auch  oft  nicht  vollständig  ihre  Be- 
(dürfnisse  befriedigte.  Wir  müssen  demnach  die  sitzende  Lebensweise, 
idie  musculäre  und  nervöse  ünthätigkeit,  mit  einem  Worte,  den  Müs- 
■siggang,  als  eine  wichtige  prädisponirende  Ursache  des  Diabetes  be- 
ttrachten, welche  sich  besonders  dort  geltend  machen  wh-d,  wo  der 
; Missbrauch  in  Mehlspeisen  und  Süssigkeiteu  seinen  Theil  zur  Alteration 
ides  zuckerambildeuden  Organs  beiträgt. 

Unter  die  prädisponireuden  Ursachen  des  Diabetes  rechnet  man 
moch  die  excessiven  langdauernden  Muskelanstrengungen, 
'welche  Griesinger  acht  Mal  bei  225  Fällen  in  der  Literatur  ver- 
;  zeichnet  fand.  Diese  Ursache  kann  nur  dann  angenommen  werden, 
'wenn  sich  zu  übergrosser  Anstrengung  eine  unzureichende,  d.  h.  amy- 
Uaceenhaltige,  Ernährung  hinzugesellt,  wie  wir  deutlich  bei  unseren  sechs 
Landleuten,  dem  unglücklichen  Arzte  und  dem  einen  Lastträger  sehen 
I können.  Femer  stimmen  unsere  Experimente,  nach  denen  Bewegung 
luud  Muskelthätigkeit  die  Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  ver- 
mindert, nicht  mit  obiger  Anschauung  überein. 

Die  klimatischen  Verhältnisse  können  in  gewissem  Sinne 
wol  die  Entstehung  des  Diabetes  begünstigen,  genügen  jedoch  keines- 
wegs um  ihn  hervorzui-ufen.    Da  in  den  wärmeren  Ländern  die  Ver- 
1  brennung  im  Organismus  langsamer  von  Statten  geht,  so  kann  das 
Leben  bei  einer  weniger  stickstoffreichen  Nahrung  bestehen,  während 
'  der  Bewohner  kühlerer  Himmelsstriche  ausser  stärkehaltiger  Kost  und 
•  Obst  auch  noch  des  Fleisches  bedarf. 
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Auch  dio  Magen-  und  Darmkatarrlie  können  zum  Diabetes 
prädisponireu.  Wir  fanden,  dass  bei  unseren  218  Fällen  in  nur  9  Fällen 
ein  chronischer  Magenkatarrh  vorher  constatirt  worden  war.  (Vergl. 
Fall  VII,  XVI,  LXV,  CXXI,  CXXXIII.)  Die  anderen  vier  wurden  nicht 
mitgetheilt.  In  einem  Falle  (Doctor  Jolm  L.)  zeigte  sich  eine  hart- 
näckige Coprostase  und  in  zwei  anderen  Cholera  (Fall  XV  und  LXXIX). 
Man  kann  indess  nicht  leugnen,  dass  eine  längere  Erkrankung  des 
Tractus  intestinalis  die  allgemeine  Ernährung  und  besonders  die  zucker- 
umbildenden Organe,  welche  zum  chylopoetischen  System  gehören, 
herabdrücken  müssen;  doch  können  wir  keineswegs  diesem  Einflüsse 
dieselbe  Wichtigkeit,  wie  dies  Prout  that,  beimessen,  weil  die  chroni- 
schen Magen-  und  Darmkatarrhe  als  dem  Diabetes  vorausgehende 
Krankheiten  in  unseren  Fällen  relativ  selten  waren,  trotzdem  sie  sonst 
bei  der  amylaceenhaltigen  Nahrung  sich  im  Allgemeinen  leicht  und 
oft  einstellen. 

Der  Malariaintoxication  dürfte  kein  entscheidender  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Diabetes  zuzuschreiben  sein;  sie  dürfte  höch- 
stens dazu  beitragen,  die  Vulnerabilität  des  Organismus  zu  erhöhen  und 
seine  Widerstandsfähigkeit  zu  vermindern.  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei 
einigen  FäUen  von  frisch  entstandenem  Intermittens  und  bei  di'ei  von 
Malariainfection  herrührenden  Fällen  von  Lebercin-hose  eine  vorüber- 
gehende, 3  bis  4  Tage  andauernde,  Meliturie  zu  beobachten.  So  in- 
teressant dieser  Umstand  sowol  als  auch  das  Experiment  von  Ber- 
nard und  Schiff  rücksichtlich  der  Meliturie  sein  mag,  für  die  Patho- 
genese des  Diabetes  mellitus  ist  es  nicht  zu  verwerthen.  Sicherlich 
ist,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  bei  unseren  218  Fällen  nur 
13  von  Intermittens  befallene  Kranke  hatten,  dieser  Prozentsatz  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Affectiou  in  unseren  Provinzen,  ein 
sehr  geringer.  (Vergl.  Fälle  VI,  VII,  XXV,  XXIX,  XXX,  LXXXVIII, 
XCIII,  CII,  CXVI,  CXVII  und  CXXXIV  und  zwei  andere,  nicht  er- 
wähnte.) 

Verschiedene  Autoren  betrachten  alsdann  die  Gicht  und  die 
Polysarcie  als  prädisponirende  Ursachen  des  Diabetes.  Prout  be- 
sonders legt  dem  Umstände  viel  Gewicht  bei,  dass  er  im  Urin  mehrerer 
Gichtkranker  Zucker  gefunden  habe.  Wir  hatten  auf  218  Diabetiker 
27  Fälle  mit  Polysarcie  und  nur  8  mit  Gicht  complicirt;  bei  einem 
Fall  (XIII)  war  Polysarcie  und  Gicht  vereint,  in  den  übrigen  7  exi- 
stirte  die  Gicht  in  der  Familie,  ohne  dass  der  Diabetiker  grade  je 
daran  laborirt  hätte.    Wenn  wir  auch  diesen  beiden  Anomalien  des 
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Stoffwechsels  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  dos 
Diabetes  absprechen  müssen,  so  lässt  sich  wenigstens  theoretisch  eine 
gewisse  Einwirkung  sicherlich  nicht  leugnen,  wenn  wir  erwägen,  dass 
bei  der  Gicht  weniger  Albuminate,  bei  der  Polysarcie  weniger  Eette 
verbrannt  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  der  Diabetes 
einen  noch  unvollständigen  Stoffwechsel  darstellen;  es  würde  sich  dann, 
sobald  die  Fette  nicht  verbrannt  würden,  der  nicht  verbrauchte 
Zucker  auch  im  Blute  anhäufen,  und  später,  da  er  sich  im  Organismus 
nicht  ablagern  kann,  wieder  als  Zucker  den  Körper  durch  den  Urin 
verlassen  und  so  alle  traurigen  Consequenzen  des  Diabetes  herbei- 
führen. 

In  nur  7  Fällen  (auf  218)  konnte  mit  Sicherheit  hereditäre 
Phthysis  nachgewiesen  werden.  (Vergl.  Fälle  VII,  XVIII,  XXIX, 
LVin,  LXV,  CXXX.)  Berücksichtigt  man  das  häufige  Vorkommen 
dieser  Krankheit,  so  werden  wir  in  ihr  wol  kein  prädisponirendes 
Moment  für  den  Diabetes  finden.  Auch  sie  erhöht  nur  die  Vulnera- 
bilität des  Organismus  und  schwächt  seine  Eesistenz,  und  ist  somit 
nur  als  ein  Vorläufer  des  Diabetes  zu  betrachten. 

Die  deprimirenden  Gemüthsbewegungen  könnten,  sobald 
sie  lange  andauern,  ein  nicht  zu  imterschätzendes  prädisponii-endes 
Moment  abgeben.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  nicht  nur  die  nervöse 
Energie,  sondern  oft  auch  den  allgemeinen  Ernährungszustand  schwächen, 
deshalb  können  sie  einerseits  auf  die  Innervation  der  der  Zuckerumbil- 
dung vorgesetzten  Organe,  andererseits  auf  die  Assimilation  und  vor 
Allem  auf  die  Secretionsthätigkeit  einwirken.  Wir  werden  später  von 
ihrem  Einfluss  als  Gelegenheitsursachen  des  Diabetes  sprechen,  jetzt 
wollen  wir  nur  die  prädisponirenden  Momente  abhandeln.  Ihre  Ein- 
wirkung ist  geringer,  als  man  theoretisch  glauben  sollte;  denn  man 
findet  wol  selten  einen  Menschen,  der  nicht  eine  längere  Zeit  anhal- 
tende Sorge  und  Kummer  gehabt  hätte,  während  wiederum  eine  grös- 
sere Anzahl  Diabetiker  keinerlei  Gemüthserschütterungen  von  einiger 
Intensität  erlitten  haben  wollen.  Man  wird  daher  jenen  Affecten  keine 
directe  disponirende  Einwirkung  zugestehen  können,  sondern  wird  nur 
ihren  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Innervation  und  Ernährung  des 
Organismus  in  Betracht  zu  ziehen  haben.  Wir  konnten  bei  13  Fällen 
(auf  218)  ihre  Eückwirkung  constatiren  (darunter  vergl.  Fälle  I,  VI, 
XV,  XXXIX,  XCIII,  CXV,  CXXXVII).  In  allen  anderen  Fällen  wird 
ihr  Einfluss  nicht  vennocht  haben,  den  Organismus  für  Diabetes  em- 
pfänglich zu  machen.    Wäre  jener  Einfluss  wirklich,  wie  Bernard 
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unä  einige  Andere  glaubten,  ein  überwiegender,  so  könnte  man  nicht 
begreifen,  warum  grade  die  Frauen,  die  doch  leicbter  und  öfter  ner- 
vösen Erregungen  jeder  Art  ausgesetzt  sind,  weit  seltener  an  Diabetes 
leiden,  als  die  Männer. 

Auch  die  sexuellen  Excesse  hielt  man  lange  Zeit  für  prä- 
disponirende  Ursachen  zum  Diabetes.  Griesinger  führt  aus  der 
Literatur  7  von  225  au.  Von  unseren  218  Fällen  gaben  auch  7  Kranke 
Excesse  nach  dieser  Richtung  hin  zu,  jedocli  der  grössere  Theil  stellte 
entschieden  jeden  Missbrauch  der  Geschlechtsfunctiouen  in  Abrede,  der 
sicherlich  unter  den  Menschen  so  häufig  ist,  dass  man  ihn  keineswegs 
für  die  besondere  Aetiologie  des  Diabetes  verwerthen  kann. 

Ein  übertriebener  G-enuss  des  Tabakrauchens  wurde  bei 
9  unserer  Kranken  (218)  constatirt  (hierbei  vergl.  Fälle  XC,  LXXXIX, 
CII  und  CXLVIII),  und  2  andere  waren  grosse  Schnupf  er  ge- 
wesen (vergl.  Fälle  LXVI  und  C).  Hieraus  würde  man  nicht  nur 
einen  störenden  Eiufluss  auf  das  Nervensystem  im  Allgemeinen,  sondern 
auch  auf  die  Innervation  und  Function  der  chylopoetischen  Organe  ab- 
leiten können.  Doch  muss  man  wol  bei  Berücksichtigung  der  grossen 
Anzahl  Raucher  und  Schnupfer  und  der  relativen  Seltenheit  des  Dia- 
betes Anstand  nehmen,  hierin  eine  Prädisposition  zu  suchen.  In 
9  Fällen  konnten  wir  einen  Missbrauch  in  alcoholicis,  der  in 
2  Fällen  besonders  gross  war,  constatiren  (vergl.  Fall  CII  und  CXXV). 
Die  Trunkenheit  vermag  wol  den  letzten  Anstoss  bei  einem  Individuum, 
welches  nahe  daran  ist,  diabetisch  zu  werden,  zu  geben,  doch  ist  es 
schwer,  dann  zu  unterscheiden,  ob  der  Alcohol  auf  das  Nervensystem 
oder  direkt  auf  die  chylopoetischen  Organe  einwirkt.  Keinesfalls  bildet 
sie  aber  bei  ihrem  seltenen  gleichzeitigen  Vorkommen  mit  Diabetes 
eine  wichtige  Ursache,  zumal  der  Diabetes  in  den  Ländern,  wo  ge- 
wöhnlich die  meisten  Spirituosen  genossen  werden,  wie  in  Deutschland, 
Russland  etc.,  bei  weitem  nicht  so  häufig  auftritt,  als  im  südlichen 
Italien,  wo  man  im  Allgemeinen  nüchterner  ist. 

Ein  einziges  Mal  ging  eine  Herz  äff  ection  mit  Pulmonal- 
stase  und  Degeneration  der  Leber  der  Entwicklung  des  Dia- 
betes voran  (vergl.  CX).  Sicherlich  kann  da  von  einer  Ursache  zum 
Diabetes  nicht  die  Rede  sein. 

Man  ist  fast  berechtigt,  hier  den  Satz  aufzustellen,  dass  aus  der 
Ausnahme  eine  Regel  abgeleitet  werden  kann,  wenn  wir  berücksich- 
tigen, dass  sonst  bei  keinem  unserer  218  Kranken  eine  Herzaflfection 
noch  Blutstase  in  der  Leber  gefunden  werden  konnte,  imd  dass  bei  den 
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zahlreichen  orgauischeu  Affectiouen  des  Herzeus,  welche  wir  jedes  Jahr 
vor  uus  sehen,  niemals  Diabetes  combinirt  war. 

Einer  unserer  Patienten  glaubte  den  Diabetes  dem  Umstände  zu- 
schreiben zu  müssen,  dass  er  während  mehrerer  Jahre  in  einem  Zimmer, 
das  über  einem  Salzmagazin  gelegen  war,  geschlafen  hatte.  Er  war 
ausserdem  Amylivor  und  führte  eine  sitzende  Lebensweise.  Wenn  nun 
auch  eine  Injection  von  Kochsalz  in  die  Venen  eine  künstliche  Meli- 
turie  hervorrufen  kann,  so  wird  man  den  Aufenthalt  in  der  Nachbar- 
schaft eines  Salzdepots  wol  doch  für  keine  prädisponirende  Ursache  des 
Diabetes  halten  dürfen.  Doch  verdient  dieser  Fall  in  sofern  eine  be- 
sondere Beachtung,  als  der  Kranke  beständig  in  seiner  Behausung 
salzgeschwängerte  Luft  einathmete.  Einen  grösseren  Eiufluss  möchte 
jedoch  die  Gewohnheit,  grosse  Mengen  Salz  zu  essen,  der  übermässige 
Geuuss  von  Salzfischen  und  Salzfleisch  haben,  dessen  sich  sowol  der 
Kranke  aus  Fall  XCVIII  und  ein  anderer  Patient  aus  Beiruth  in 
Syrien  beschuldigten.  In  zwei  Fällen  (LXXIII  und  CXXVII)  wurde 
dem  Missbrauch  der  Alkalien  (Natr.  bicarb.  und  Lith.),  welche 
gegen  die  Gicht  genommen  worden  waren,  die  Schuld  beigemessen,  den 
Diabetes  hervorgerufen  zu  haben,  doch  dürfte  diese  Behauptung  wol 
grandios  sein. 

Ebenso  unschuldig  mag  der  Miss  brauch  in  Kaffee  sein,  wel- 
chen der  Kranke  aus  Fall  XXXIK  als  Ursache  fürchtete. 

Für  mich  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  hauptsächlichsten  prädis- 
ponirenden  Ursachen  zum  Diabetes  folgende  sind:  Die  constitutio- 
nelle  Schwäche,  der  geringere  Widerstand  der  zuckerum- 
bildenden Organe,  die  Heredität  oder  die  Familiendisposition 
und  der  Missbrauch  mehl-  und  zuckerhaltiger  Substanzen. 
In  zweiter  Linie  kommen  der  Müssiggang  und  die  klimatischen 
Verhältnisse.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  alle  Ursachen,  welche 
eine  Ernährungsstörung  des  Organismus  herbeiführen,  und  welche  einen 
ungünstigen  Eiufluss  auf  die  chylopoetischen  Organe  und  dann  auf  das 
zuckerumbildende  Organ  ausüben,  indirekt  dazu  beitragen  können,  die 
Disposition  zum  Diabetes  bei  einem  Individuum,  welches  aus  anderen 
direkten  Ursachen  schon  zu  dieser  Krankheit  neigt,  noch  zu  erhöhen. 
In  diesem  Sinne  werden  bisweilen  hierzu  beitragen:  Die  Magen-  und 
Darmkartar r h e,  die  Gemüthsbewegungeu,  der  Missbrauch  in 
Tabak  und  Alcohol,  Gicht,  Polysarcie,  Typhus,  Variola,  Hae- 
morrhagien,  Aderlässe  und  eine  Unzahl  anderer,  von  einigen 
Autoren  citirter  Umstände,  ohne  dass  jedoch  die  Krauken  vom  Arzt 
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genau  nach  ilirer  bisher  igen  Ernährungsweise  gefragt  worden 
sind,  welch  letzterer  leider  bisher  zu  wenig  Einfiuss  zugeschrieben 
worden  ist. 

Das  Alter  giebt  keine  besondere  Disposition  für  Diabetes  mellitus. 
Ich  sah  ihn  in  jedem  Alter,  vom  kindlichen  von  7  Jahren  bis  zu 
75  Jahren.  Folgende  Tabelle  zeigt,  dass  das  mittlere  Alter  das  höchste 
Contingent  stellt. 

Im  Alter  von  1 —  5  Jahren  ....  0 
6—10  „  ....  1 
11—15  „  ....  4 
16—20  „  ....  5 
21—25  „  ....  5 
26—30  „  ....  12 
31—35  „  ....  20 
36—40  „  ....  33 
41—45  „  ....  31 
46—50  „  ....  32 
51—55  „  ....  30 
56—60  „  ....  26 
61—65  „  ....  13 
66—70  „  ....  4 
71—75      „     .    .    .    .  2 

218 

Hiernach  fällt  die  grösste  Anzahl  der  Kranken  zwischen  das 
36.  und  55.  Jahr,  ein  Alter,  in  dem  schon  der  weniger  widerstands- 
fähige Organismus  die  Wirkungen  des  Missbrauchs  in  Kohlehydraten 
verspürt. 

Röcksichtlich  des  Geschlechts ,  so  erkranken  die  Frauen  seltener  an 
Diabetes.  In  den  225  Fällen,  die  Griesinger  in  der  Literatur  gesam- 
melt hat,  fanden  sich  172  Männer  und  53  Frauen  (oder  3,207 : 1);  in  den 
140  von  Seegen  mitgetheilten  Fällen  von  100  Männer  und  40  Frauen 
(oder  2,5  :  1);  in  meinen  218  Fällen,  befinden  sich  191  Männer  und 
27  Frauen  (oder  87,6  :  12,84)  oder  6,82  :  1.  Bei  mii-  ist  nun  der 
Unterschied  am  grössten  und  ich  denke  mir,  dass  überhaupt  dies  daran 
liegt,  dass  Männer,  da  ich  Diabetiker  aus  den  verschiedensten  Ländern 
behandelte,  doch  leichter  reisen  als  Frauen.  Es  wäre  interessant,  die 
Ursache  dieser  grossen  Differenz  zu  untersuchen.  Zimmer  denkt,  dass 
die  Männer  mehr  der  Debauche,  den  Erkältungen,  Traumen  etc.  sich 
aussetzen;  doch  dies  genügt  nicht;   man  wird  nachforschen  müssen, 


JJ  ))  )5 

>)  ))  U 

5)  5)  ») 

5)  )) 

>?  I) 

))  )>  )) 

U  ?)  )) 

J>  »  n 

U  ?)  J) 

)>  >)  5? 

>»  ?) 

55  55  55 

55  55  55 

55  55  55 


Aetiologle  des  Diabetes. 


299 


worin  sich  der  Stoffwechsel  der  Frau  von  dem  des  Mannes  unterscheidet 
und  ob  bei  ihr  das  zuckerumbildende  Organ  energischer  oder  wider- 
standsfähiger ist.  Und  in  der  That  athmet  die  Frau  selbst  rüclisichtlich 
ihres  geringeren  Volumens  weniger  Kohlensäure  aus,  als  der  Mann; 
dieses  Factum  könnte  vielleicht  zur  weiteren  Erforschung  jener  Diffe- 
renz von  Nutzen  sein. 

Betrachten  wir  jetzt  die  occasionellen  Ursachen  des  Diabetes  genauer. 
Hier  müssen  wir  ohne  Zweifel  die  bedeutenden  Störungen  des 
Nervensystems,  welche  durch  heftige  Gemüthsbewegungeu 
entstanden  sind,  in  erster  Eeihe  nennen.  Fast  alle  Autoren  geben 
diese  Ursachen  an;  es  ist  auch  leicht  erklärlich,  dass  ein  Anstoss,  der 
durch  eine  heftige  Erregung  gegeben  wird,  auch  die  Functionen  des 
zuckerumbildenden  Organes  auf  die  Dauer  stören  kann,  ebenso  wie  er 
störend  in  die  Nervenfunction  eingreift,  die  Verdauung  suspendirt  und 
die  Ernährung  alterirt.  Mehrmals  constatirten  wir,  dass  heftige  Ge- 
müthsbewegungeu mit  dem  ersten  Erscheinen  des  Diabetes  zusammen- 
fielen.   (Vgl.  Fälle  I,  VI,  LXXI.) 

Indessen  müssen  wir  hier  noch  die  Eolle  der  psychischen  Erre- 
gungen feststellen.  Erstens  muss  uns  ihr  häufiges  Vorkommen  gegen 
eine  Ursache  vorsichtig  machen,  die  fast  alle  Menschen  trifft.  Sodann 
erträgt  ein  schon  an  Diabetes  Leidender  seine  Krankheit  ganz  gut, 
bis  ein  ernster  Kummer  seine  moralische  und  physische  Widerstands- 
fähigkeit vermindert,  wodurch  die  schon  existirende  Krankheit  sich  ver- 
schlimmei-t.  Ganz  dasselbe  finden  wir  bei  anderen  Leiden,  besonders 
bei  Herzaffectionen.  Mehrmals  habe  ich  constatireu  können,  dass 
die  Gemüthsbewegungeu  um  mehrere  Jahre  dem  Auftreten  des  ersten 
diabetischen  Symptoms  vorangegangen  waren.  Eodlich  sind  diese  Er- 
regungen, welche  die  Patienten  oft  angeben,  ziemlich  unbedeutend  und 
nichtssagend,  und  müssteu  jedenfalls,  wie  ich  schon  oben  bemerkte, 
wenn  das  Nervensystem  den  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  des  Diabetes 
bildete,  die  Frauen  das  grössere  Contingeut  stellen,  da  unter  ihnen 
Hysterie  und  Neuropathien  verbreiteter  sind.  (Vergl.  Fälle  CXV  und 
CXX,  LXXIX.)  In  den  Fällen  XL VII,  LXXII  und  LXXVII  finden  wir 
Beweis  und  Gegenbeweis  unserer  Behauptung,  dass  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Gemüthsaffecte  im  Diabetes  übertrieben  wird.  Wir 
haben  da  einen  Kranken,  der,  ohne  nachweisbare  Ursache  diabetisch 
geworden ,  geheilt  wurde ,  darauf  schweren  Kummer  durchzumachen 
hatte,  und  keinen  Zucker  im  Urin  bekam,  obwol  er  Gemüse,  Obst, 
Wein,  Milchspeisen  und  kleine  Portionen  Brod  zu  sich  nahm.  Nach 
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unsereu  Aufzeichnungea  werden  wir  auf  unsere  218  Fälle  nur  32  Laben, 
wo  wir  einen  Gomütbsaffekt  registriren  können,  bei  5  trat  die  Erre- 
gung viel  vor  dem  ersten  Auftreten  des  Diabetes  ein,  bei  8  war  der 
Affekt  höchst  unbedeutend  und  bei  6  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden,  dass  die  Gemüthsbeweguug  stattgefunden  habe,  nachdem  der 
Kranke  schon  einige  Zeit  diabetisch  gewesen  war,  und  dass  sie  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeigeführt  habe.  Es 
bleiben  also  in  der  That  nur  13,  bei  denen  man  die  psychische  Erre- 
gung als  provocirende  Ursache  der  Krankheit  betrachten  kann,  doch 
auf  218  eine  zu  geringe  Zahl,  um  ihr  eine  ätiologische  Bedeu- 
tung zuzuschreiben. 

Wir  wollen  keineswegs  leugnen,  dass  moralische  Erschütterungen, 
schwerer  Kummer  etc.,  als  occasionelles  Moment  für  Diabetes  bei  einem 
ohnehin  dazu  prädisponirenden  Individuum  gelten  können,  doch  wir 
bestreiten  entschieden,  dass  sie  —  wie  Viele  behaupten  —  die  häufige 
Gelegenheitsursache  seien. 

Eine  andere  häufig  citirte  Ursache  ist  das  Trauraa,  besonders 
wenn  es  auf  den  Kopf  erfolgt  ist.  Hierfür  sind  Fälle  citirt  von  Grie- 
singer, Pavy,  Seegen,  Zimmer  und  Anderen,  oder  auf  die  Leber- 
gegend (Bernard,  Griesinger,  Zimmer)  oder  andere  Gegenden 
(Griesinger  und  Zimmer).  Nach  den  Ansichten  der  letzteren  Au- 
toren würde  durch  Einwirkung  des  Traumas  auf  die  peripheren  Nerven 
mittelst  Keflexaction  und  Gefässerweiterung  Diabetes  entstehen.  Bei 
meinen  218  Fällen  fanden  sich  4,  wo  ein  Trauma  von  den  Kranken 
als  Ursache  augegeben  war,  in  Fall  CII  handelt  es  sich  um  einen 
Sturz  auf  das  Occiput,  doch  scheint  es,  als  habe  der  Diabetes  schon 
vor  dem  erfolgten  Falle  bestanden. 

Später  bekam  derselbe  Knabe,  als  er  einen  Steiuwurf  gegen  die  Brust 
empfing,  eine  umschriebene  Pleuropueumonie,  und  zeigte  hierbei  etwas 
Zucker  im  Urin;  doch  haben  wir  gute  Gründe,  anzunehmen,  dass  dies 
mehr  einer  Ueberschreitung  des  Regimes,  die  er  sich  hatte  zu  Schulden 
kommen  lassen,  zuzuschreiben  ist,  als  dem  Trauma  an  der  Brust.  Bei 
Sign.  Michele  Qua  ....  d'Arpino  handelte  es  sich  nur  um  einen 
Fall,  den  er  erst,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  diabetisch  war,  ge- 
than  hatte.  Bei  Sign.  Michele  Mara  .  .  .  .  war  ein  Gleiches  der 
Fall,  nachdem  schon  längere  Zeit  Polyurie  bestanden  hatte.  Endlich 
erklärte  Sign.  Vicenzo  Wien  aus  Cajamicciola  auf  wieder- 
holtes Nachfragen,  dass  er  im  Jahre  1862  auf  die  Brust  gefallen  sei, 
jedoch  erst  14  Jahre  später  (Juni  1876)  die  ersten  Symptome  des 
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Diabetes  verspürt  habe.  Nach  Alledem  müssen  wir  dem  Trauma  jeden 
Eiufluss  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus  absprechen,  trotzdem 
erfahrene  und  sorgfältige  Beobachter,  denen  überdies  die  Experimente 
von  Bernard  und  Schiff  zur  Seite  stehen,  das  Gegentheil  behaupten 
und  uns  eigentlich  eine  gewisse  Eeserve  in  diesem  ürtheil  auflegen 
sollten.  Doch  wir  haben  zu  dieser  Behauptung  insofern  ein  Recht, 
als  das  Trauma  keine  häufige  Gelegenheitsursache  des  Diabetes  ist 
und  es  höchstens  bei  den  zu  dieser  Ki-ankheit  disponirenden  Individuen 
erst  wird,  wenn  auch  unbestreitbar  eine  Läsion  des  Gehii-ns  oder 
Rückenmarks  eine  Meliturie  hervorrufen  kann. 

Der  unleugbare  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  gewissen 
Krankheiten  des  Nervensystems,  speziell  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
ist  schwer  zu  beurtheilen.  Meiner  Meinung  nach  hat  die  diabetische 
Piqüre  Bernard's  die  Frage  eher  verwirrt  als  gelöst.  Nach  diesem 
Experimente  und  dem  von  Schiff  angestellten  ist  es  unmöglich  zu  leug- 
nen, dass  durch  eine  Ki-ankheit  des  Hirnes  oder  Rückenmarkes  Diabetes 
entstehen  können.  Doch  wie  könnten  wir  dann  selbst  vorgeschrittene 
Fälle  durch  unser  Regime  so  leicht  heilen,  wie  dies  in  der  That  ge- 
schieht? Recm-riren  wir  ein  wenig  auf  unsere  klinischen  und  anato- 
mischen Beobachtungen  und  auf  die  von  Seegen  uns  gemachten 
Mittheilungeu.  Seegen  glaubte  bei  12  von  seinen  140  Fällen  mit 
Sicherheit  (Autopsie  war  nicht  gemacht  worden)  auf  eine  Gehii-uer- 
krankung  als  Ursache  schliessen  zu  dürfen.  Ich  selbst  sah  bei  meinen 
218  Fällen  6  mit  Gehirnerkrankung,  2  mit  einem  apoplectischen  In- 
sult (Fall  XI  und  Donato  Sc),  von  denen  der  erste  nach  Heilung  des 
Diabetes  bei  Repetiruug  des  Schlages  zu  Grunde  ging,  ferner  einen 
dritten  Patienten  mit  einem  Gehirnsarcom.  (Vgl.  CXLII.)  Zu  Pavia 
sah  ich  einen  diabetischen  Jüngling,  bei  dessen  Autopsie  zwei  kleine 
Cysten  rechts  und  links  am  Pes  hyppocampi  symmetrisch  placirt  ge- 
funden wurden,  welche  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch  den  Dia- 
betes erfolgten  Atrophie  des  Gehirns  sich  gebildet  und  während  des 
Lebens  keinerlei  Erscheinung  gemacht  hatten;  bei  zwei  anderen  Dia- 
betikern (Giuseppe  Fe  ...  .  di  Santa  Maria  und  Giovanni 
Cu  .  .  .  di  Alicano  waren  Schwindelanfälle  von  nur  kurzer  Dauer  beim 
Spaziergehen  der  Erki'ankung  vorangegangen,  welche  Erscheinungen 
von  den  behandelnden  Aerzten  Congestiouen  des  Gehirn  zugeschrieben 
worden  waren.  Pavy  spricht  von  2  Fällen  von  Apoplexie,  nach 
denen  Diabetes  erfolgte.  Dickinson  will  bei  7  Autopsien  beständig 
eine  Dilatation  der  perivasculären  Räume  gefunden  haben  und  hält 
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diese  Verletzung  für  ein  charakteristisches  Zeichen  des  wahren  Diabetes. 
Müller  fand  ganz  dieselbe  Dilatation  bei  Geisteskranken,  die  nicht 
diabetisch  waren,  und  fand  es  auch  nicht  bei  wirkliclieu  Diabetikern; 
es  kann  diese  Erscheinung  wol  nur  der  cerebralen  Atrophie  zuge- 
schrieben werden,  es  ist  also  ein  secuudäres  Phänomen,  eine  Folge, 
nicht  eine  Ursache  des  Diabetes. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Fälle  von  Diabetes,  welche  mit  wirk- 
lichen Gehirnaffectionen  verbunden  sind,  relativ  selten  sind  und  dass, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  man  von  keinem  Zusammenhang  zwischen 
Diabetes  im  Allgemeinen  und  den  anatomischen  Läsiouen  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes  sprechen  kann.  Fast  alle  diese  schweren  Affectionen, 
selbst  wenn  sie  den  vierten  Ventrikel  betreffen,  verlaufen,  ohne  Diabetes 
herbeizuführen.  Ich  erinnere  nur  an  jenen  Fall,  den  Sie  alle  in  der 
Klinik  gesehen  haben,  wo  es  sich  um  einen  Tumor  im  Pens  nahe  bei 
dem  vierten  Ventrikel  handelte^).  Tritt  nun  wirklich  im  Laufe  einer 
Gehirnerki-ankung  Zucker  im  Urin  auf,  so  ist  dies  als  kein  Diabetes, 
sondern  als  eine  trausitorische  Meliturie  aufzufassen,  welche  nach  einiger 
Dauer  von  selbst  ohne  Medication  und  ohne  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate verschwindet.  Ich  habe  ausserdem  noch  mehrere  Fälle  dieser 
Art  beobachtet;  so  zeigte  sich  bei  Signor  V  .  .  .  .  aus  Malta,  der 
einen  Tumor  im  Cerebrum  höchstwahrscheinlich  in  der  Nähe  der  Corpora 
quadragemina  hatte,  eine  reichliche  Polyurie  mit  allen  Symptomen  des 
Diabetes,  die  jedoch  von  selbst  nach  einiger  Zeit,  wie  Dr.  Sammut 
bericlitete,  verschwand,  während  die  Gehirnerki-ankung,  nach  Lähmung 
der  Nervi  oculomotorii  und  optici,  mit  dem  Tode  endete.  Ein  italie- 
nischer Baumeister,  Sign.  Francesco  Saveris,  erkrankte  zuerst  an 
einem  Gesichtsrothlauf  und  zeigte  sodann  eine  chronische  Affection  des 
Kleinhirns  und  der  Medulla  spinalis,  wozu  sich  im  April  Polymie  und 
Impotenz,  im  September  Melitm-ie  (80  Gramm  Zucker  pro  Liter)  gesellte. 

Ohne  irgend  eine  medizinische  Beliandlung  hatte  er  im  September 
nur  15  Gr.  Zucker  pro  Liter,  die  Polyurie  hörte  auf,  im  Februar 
schwand  der  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin,  die  Krankheit  der 
Nervencentren  schritt  jedoch  progressiv  vor.  Hieraus  geht  doch  klar 
hervor,  dass,  wenn  die  Piqure  auch  immer  Meliturie  erzeugt,  doch  die 
Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels  und  die  ihm  nahegelegenen  Lä- 
sionen, welche  seinen  Boden  nicht  treffen  dürfen,  nicht  immer  wahren 
Diabetes  hervorbringen.    Diese  Thatsache  allein  genügt  sicherüch,  um 


•)  Cantani:  Ein  Fall  von  Hirntumor.    Nel  Morgagni  1874. 
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nicht  stets  als  Ursache  des  idiopathisclien  Diabetes  eine  Affectioii  der 
Nervencentreu  zu  suchen. 

Indessen  wollen  wir  nicht  leugnen,  dass  die  Cerebralaffectionen 
in  gewissen  doch  nicht  häufigen  Fällen  als  prädisponirende  oder  occa- 
sionelle  Ursachen  des  Diabetes  auftreten  können.  Sie  können  ebenso, 
wie  die  Gemüthsbewegungen  und  die  Traumen,  auf  die  Innervation  und 
die  Ernährung  des  den  Diabetes  hervorrufenden  Organes  störend  eiun 
wii-ken.  So  erkläre  ich  mir  auch  die  Mitwirkung  der  Apoplexien  und 
Tumoren  bei  Diabetes.  Auf  diese  Weise  wird  auch  eine  langanhaltende 
Irritation  des  vierten  Ventrikels  eine  längere  Meliturie  erzeugen  können, 
die  wiederum  durch  ihren  verderblichen  Einfluss  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus sowol  als  auf  das  zuckerumbildende  Organ  secundär  einen 
Diabetes  mellitus  nach  sich  ziehen  kann. 

Man  behauptet  ferner,  dass  starke  Erkältungen  bei  prädispo- 
uirten  Individuen  Diabetes  hervorrufen  können.  Prout  nimmt  dies 
an,  und  Griesinger  constatirt  aus  den  150  von  ihm  in  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  bei  40  derselben  das  Vorhandensein  dieser  Ursache. 
Wenn  wir  jedoch  berücksichtigen,  dass  wir  bei  unseren  218  Fällen  nur 
in  6  derselben  (XXX,  XLV,  LXXXII,  CXXXIV,  CXLII  und  der  Kranke 
aus  Beii'uth)  jene  Ursache  annehmen  können,  wenn  wii-  ferner  berück- 
sichtigen, wie  oft  und  leicht  sowol  in  den  Büchern  als  in  den  Köpfen 
unserer  Pathologen  die  Erkältung  als  Ursache  aller  erdenklichen  Krank- 
heiten herhalten  soll,  und  dass  erstere  ungleich  häufiger  ist,  als  der 
Diabetes,  so  wird  man  die  Erkältung  und  deren  längere  Einwirkung 
nicht  als  prädisponirende  oder  occasionelle  Ursache  des  Diabetes  gelten 
lassen  können.  Die  Manie,  Alles  zu  erklären,  auch  da,  wo  uns  eine 
positive  Kenntniss  abgeht,  hat  auch  eine  Abhängigkeit  des  Diabetes 
von  der  Erkältung  geschaffen.  Mau  vermuthet,  dass  durch  dieselbe 
eine  Gefässparalyse  und  durch  letztere  wieder  der  Diabetes  entstehen 
könne,  weil  nach  dem  Experimente  von  Schiff  bei  Recision  eines 
Stückes  vom  Lumbaltheil  des  Rückenmarkes  und  der  Nervi  ischiadici, 
wodurch  eine  Dilatation  der  peripheren  Gefässe  entsteht  —  Meliturie 
auftritt.  Unbegreiflich  ist  es,  dass  dies  genügen  konnte,  um  die  Ent- 
stehung des  Diabetes  von  einer  Erkältung  abzuleiten,  und  wunderbar 
ist  es  nur,  dass  nicht  Jedermann  diabetisch  wird.  Als  Gegenbeweis 
wollen  wir  nur  Fall  LXXII  citiren,  in  dem  der  Kranke,  nachdem  er 
vom  Diabetes  schon  geheilt  war,  nicht  nur  starken  Gemüthsbewegungen, 
sondern  auch  intensiver  Erkältung  ausgesetzt  war,  und  doch  kein  Reci- 
div  des  Diabetes  erlitt. 
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'  Die  Syphilis  scheint  iu  keinem  unserer  Fälle  den  Ausbruch  des 
Diabetes  veranlasst  zu  haben.  Bisweilen  war  sie  vorhergegangen,  docli 
gewöhulicli  war  sie  schon  geheilt;  in  anderen  Fällen  verschwand  sie 
gleich  nach  dem  Auftreten  des  Diabetes.  Andererseits  haben  wii-  so 
viele  Fälle  von  Hirn-  und  Lebersyphilis  l)eobachtet,  wo  kein  Diabetes 
vorhanden  war,  dass  wir  nicht  an  eine  Beziehung  zwischen  diesen 
beiden  Krankheiten  glauben  können.  In  nur  zwei  Fällen  war  eine 
kurze  mercurielle  Behandlung  dem  Auftreten  des  Diabetes  vorangegan- 
gen, in  Fall  CXVII  eine  Sublimatkur  und  bei  Signor  N.  N.  aus  Chieti 
eine  von  Doctor  Giacomo  geleitete  Schmierkur.  Doch  wie  zahlreich 
müssten  die  Diabetiker  sein,  wenn  das  Quecksilber  ihn  hervorrufen 
könnte.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  im  südlichen  Italien,  wo  der  Diabetes 
sehr  häufig  ist,  auch  Sypliilis  viel  vorkommt  und  grösstentheils  durch 
die  Schmierkur  behandelt  wird;  doch  wäre  es  ein  grosser  Fehler,  des- 
halb einen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Entwicklung  des  Diabetes 
herleiten  zu  wollen,  obwol  die  Experimente  von  Saikowsky  an 
Thieren  dazu  verführen  könnten. 

Die  grossen  Blutverluste  und  reichlichen  Aderlässe 
können  vielleicht  durch  Schwächung  des  Köi-pers  dazu  beitragen,  dass 
der  Diabetes  zum  Vorschein  kommt;  doch  dürfen  wir  ihnen  keineswegs 
einen  wichtigen  Einfluss  zuschreiben,  wie  dies  unsere  Kranken  thaten 
in  Fall  VI  und  CXLIII. 

Die  Furunkel  und  der  Anthrax,  von  Pavy  und  Anderen  stets 
als  Ursache  hervorgehoben,  sind  wahrscheinlich  nur  die  Folge  und 
nicht  die  Ursache  des  Diabetes.  Sie  entstehen  vielleicht  aus  einer 
lokalen  Thrombose,  vielleicht  ganz  einfach  von  der  schlechten  Ernäh- 
rung der  Follikel  selbst  und  ihrer  veränderten  Secretion. 

Eine  der  wichtigsten  und  von  mir  öfters  constatiiie  Gelegenheits- 
ursache des  Diabetes  ist  unzweifelhaft  die  fehlerhafte  Diät  und 
vor  Allem  die  Aufnahme  einer  grossen  Menge  Süssigkeiteu  auf  ein 
Mal,  oder  auch  von  zu  viel  Mehlspeisen,  wenn  sich  dies  mehrere  Tage 
hintereinander  wiederholt.  Der  Kohrzucker  ist  nicht  nur  gefährlicher 
als  der  Trauben-  und  Fruchtzucker,  sondern  auch  als  der  von  den 
Amylaceen  herstammende.  Einige,  welche  sclion  geheilt  waren  und 
ungestraft  Fruchtzucker  und  solchen  aus  Amylaceen  entstandenen  essen 
konnten,  erkrankten  nach  dem  Genüsse  von  Süssigkeiteu  wieder  von 
Neuem.  ^) 

>)  Külz  behauptet,  dass  Traubenzucker  den  Diabetikern  scliädlicher  sei  als 
Rohrzucker.    Ich  habe  alle  Achtung  vor  seinen  Experimenten,  muss  jedoch  con- 
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Dies  ist  das  bauptsächlicbste  ätiologisclie  Momeut,  welches  am 
häufi^steu  den  Diabetes  veranlasst.  Wenn  nämlich  ein  scbon  früber 
zum  Diabetes  disponirendes  Individuum  auf  ein  Mal  soviel  Zucker 
einführt,  dass  das  zuckerumsetzende  Organ  ermüdet  und  nutritiv  er- 
schöpft wird,  so  wird  seine  umwandelnde  Thätigkeit  suspendirt  und  es 
kommt  zur  Meliturie.  Dieselbe  braucht  nur  vorübergehend  zu  sein, 
wenn  die  Diät  sich  wieder  regelt  und  das  erki-ankte  Organ  wieder 
seine  transformirende  Thätigkeit  aufnehmen  kann;  wir  haben  dann 
einen  Diabetes  intermittens;  wiederholen  sich  jedoch  jene  dia- 
betischen Ausschreitungen,  dauert  die  Ernährungsstörung  jenes  Organs 
fort,  und  ebenso  auch  die  Meliturie,  so  wird  der  Diabetes  statio- 
när. Mehrere  meiner  Kranken  theilten  mir  mit,  dass  sie  nach  einem 
Excess  in  Süssigkeiten  stets  grossen  Durst,  einen  trockenen  Mund  und 
Polyurie  gehabt  hätten,  und  zwar  lauge  bevor  der  Diabetes  constatirt 
worden  wäre.  Auch  Jaksch  erzählt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen, 
dass  ein  armer  Jude  nach  dem  Genüsse  einer  grossen  Menge  gesalze- 
nen Bredes  plötzlich  diabetisch  geworden  sei. 

Es  ergiebt  sich  also  mit  grosser  Natürlichkeit,  dass  die  Punctions- 
störung  des  transformirenden  Organes  in  einer  Depression,  in  einer 
Erschöpfung  besteht.  Dieses  Organ,  erschöpft  durch  allzulange  und 
allzugrosse  Anstrengung,  vorspürt  zuletzt  nicht  mehr  den  chemischen 
Reiz  dieser  Art  von  Nahrungsmitteln  (Süssigkeiten),  und  seine  functio- 
nelle  oder  secretorische  Thätigkeit  vermag  nicht  mehr  die  ganze  Menge 
des  umzusetzenden  Zuckers  zu  bewältigen,  und  während  so  ein  Theil 
uocli  verdaut  und  umgewandelt  wird,  gelangt  der  andere,  ohne  ver- 
brannt zu  werden,  in  das  Blut  und  erscheint  so  unverändert  im  Urin. 
So  hat  man  eine  beginnende  Meliturie  vor  sich,  die  spontan 
aufhören  und  sich  als  i  nt  er  mittlren  d  manifestiren  kann,  je  nach- 
dem der  Excess  öfter  oder  nur  ein  Mal  stattgefunden  hatte.  Wenn 
nun  ein  wirklich  absoluter  Excess  in  der  Einführung  zucker- 
haltiger Substanzen  dies  Resultat  herbeiführen  kann,  so  kann  doch 
auch  Schwäche  und  Erschöpfung  des  ganzen  Organismus,  oder  insbe- 
sondere des  zuckerumbildenden  Organs,  bewirken,  dass  der  eingeführte 
Zucker  einen  relativen  Excess,  den  geschwächten  und  deprimirten 
Kräften  dieses  Organs  gegenüber,  bedeutet.  Gelingt  es  dem  Organis- 
mus nicht,  sich  für  einige  Zeit  auszuruhen,  sondern  wird  er  gezwungen 

statiren,  dass  meine  Reconvalescenten ,  welche  ungestraft  eine  kleine  Weintraube 
essen  durften,  bei  der  geringsten  Menge  weissen  Zuckers  Meliturie  bekamen.  Es 
sind  weitere  Experimente  über  diese  kleine  Controverse  erwünscht. 

Cantani,  Diabetes.  20 
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weiter  fort  zu  arbeiten,  so  wird  die  Erschöpfung  complet  und  der 
Diabetes  ist  stationär  und  dauernd  geworden. 

Wenn  diese  Auscliauungen  richtig  sind,  so  wird  das  Experiment 
zeigen  müssen,  dass  die  Ruhe  während  einer  genügend  langen  Zeit  für 
dies  erscliöpfto  Organ  höchst  nützlich  zur  Heilung  ist,  so  lange  näm- 
lich die  Punctionsfähigkeit  noch  nicht  beeinträchtigt  ist.  Die  Re- 
sultate unserer  Behandlung  geben  einen  treffenden  Beweis 
für  die  Richtigkeit  unseres  Gesichtspunktes  und  der  objec- 
tiven  Wahrheit  dieses  Theiles  unserer  Theorie. 

Der  so  leichte  Rückfall  in  Diabetes  bei  schon  geheilten  Kranken, 
welche  zu  rasch  oder  zu  unmässig  zuckerreiche  Substanzen  geniessen, 
ist,  wenn  unsere  Theorie  richtig  ist,  eine  logische  und  notliwendige 
Consequenz  derselben.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  dieses  Organ, 
welches  schon  einmal  erkrankt  war,  unter  dem  Einflüsse  derselben 
Ursache  zur  neuen  Erkrankung  stets  disponirt  bleibt.  Man  kann  nicht 
behaupten,  dass  der,  welcher  von  einer  Krankheit  geheilt  ist,  sich 
'  diese  nicht  mehr  in  seinem  Leben  zuziehe,  sobald  er  sich  denselben 
krankmachenden  Ursachen  aussetzt.  Nur  dann,  wenn  die  disponiren- 
den  und  occasionellen  Ursachen  vermieden  werden,  vermag  ein  Indivi- 
duum, vom  Diabetes  geheilt,  hoffen,  von  neuen  Attaquen  für  sein 
ganzes  Leben  verschont  zu  bleiben,  wodurch  von  Neuem  dargethan 
wird,  dass  die  einzige  und  wahre  Ursache  des  Diabetes  in  der  herab- 
gedrückten Ernährung  und  in  der  functionellen  Erschöpfung  des  mit 
der  Umwandlung  des  Zuckers  betrauten  Organes  zu  suchen  ist. 

Diese  Idee  dürfte  Diejenigen  nicht  überraschen,  welche  wissen, 
dass  die  Digestionsorgane  des  Menschen  mancherlei  Modificationen  unter- 
worfen sind.  Ich  erinnere  hier  an  die  Idiosyncrasien  der  Verdauung; 
der  eine  vermag  ungeheure  Quantitäten  von  Fett  zu  verdauen,  der 
andere  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  fetthaltige  Speisen;  dieser  ver- 
daut recht  gut  Butter,  jedoch  kein  Schweins-,  Hammel-  oder  Gänse- 
fett; bei  einem  anderen  findet  das  Gegentheil  statt.  Alle  gehören  zu 
demselben  Genuss,  zu  derselben  Spezies  des  Homo  sapiens,  sind  Glieder 
derselben  Ra9e,  vielleicht  derselben  Familie,  und  besitzen  dieselben 
Digestionsorgane.  Oft  vermag  ein  Individuum  gewisse  Speisen,  die  es 
vorher  recht  gut  verdaute,  nicht  mehr  zu  verdauen;  es  bildet  dies  eine 
bestimmte  Analogie  mit  dem,  was  im  Diabetes  vor  sich  gelit. 

Die  Milch,  unser  erstes  und  primitivstes  Nahrungsmittel  —  wie 
viele  Leute  von  20  Jahren  können  sie  nicht  mehr  verdauen?  Dies 
erklärt  sich  zum  Theil  dadurch,  dass  der  Magen,  au  energische  Reiz- 
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mittel  gewöhnt,  bei  dem  Coutact  mit  einem  so  milden  Nahrungsmittel 
wie  die  Milch,  keinen  Magensaft  mehr  absondert.  Bei  dem  Diabetiker 
ist  es  fast  ebenso;  das  mit  der  Umwandlung  des  Zuckers  betraute 
Organ  erfüllt  seine  Function  nicht,  und  der  in  das  Blut  eingeführte 
Zucker  bringt  den  Diabetes  mellitus  mit  allen  seinen  schrecklichen 
Consequenzen  hervor.  Deijenige,  welcher  nach  dem  Genüsse  von  Milch 
eine  Indigestion  oder  einen  Darmkatarrh  acquirirt,  enthält  sich  ihrer 
auch  ohne  Anrathen  des  Arztes.  Warum  soll  nun  der,  welcher  den 
Zucker  nicht  verarbeiten  und  zersetzen  kann,  sich  auf  Anordnung  des 
Arztes  nicht  des  Zuckers  und  aller  Substanzen,  welche  im  Organismus 
Zucker  geben,  enthalten,  wenn  diese  für  ihn  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ein  reines  Gift  sind? 
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Fünf  Antopsien  mit  histologischen  üntersnohnngen  und  klinischer  Eplcrise. 

Inhalt:  Anatomische  Untersuchung  des  kranken  Organs,  Sitz  und  Ursache  des 
Diabetes.  —  Fünf  Autopsien.  —  Microscopische  Untersuchungen  des  Professors 
Armanni  an  der  Leber,  Pancreas,  Magen,  Eingeweide,  Ganglion 
solare,  Muskeln  und  Nieren.  —  Unsere  allgemeine  Epicrise  vom  klini- 
schen Standpunkte.  —  Bedeutung  der  Veränderungen  des  Pancreas,  der  Leber 
und  des  Magens.  —  Die  Veränderungen  des  Plexus  solaris  und  die  der 
Muskeln  sind  das  Resultat  des  diabetischen  Marasmus.  —  Die  Veränderungen 
der  Nieren  sind  Folge-Erscheinungen  der  beständigen  Ueberschwemmnng  mit 
Wasser:  Hydrops  der  Epithelien.  —  Anordnung  der  am  meisten  verletzten 
Organe  '). 

Meine  Herren!  Bis  jetzt  liaben  wir  nachzuweisen  versucht,  dass 
man  ein  oder  mehrere  Organe  annehmen  muss,  welche  durch  ihre 
Functionsstörung  die  materielle  Ursache  der  anormalen  oder  gänzlich 
fehlenden  Fermentation  des  Zuckers  in  der  thierischen  diabetischen 
Oekonomie  bilden,  und  wir  haben  daraus  geschlossen,  dass  ebenso 
gut  eine  Veränderung  als  der  gänzliche  Mangel  der  Production  des 
Ferments  erklären  könne,  warum  beim  Diabetes  der  Zucker  nicht  ver- 
brannt werde.  —  Bs  handelt  sich  nur  darum:  Welches  ist  das 
erkrankte  Organ  beim  Diabetes?  und:  Wie  erklärt  sich  der 
Einfluss  dieses  Organs  auf  die  Entstehung  des  Diabetes? 
Die  Autopsien  müssen  uns  hier  unseren  Ausgangspunkt  liefern.  Un- 
glücklicherweise sind  sie  sehr  selten  gewesen,  einmal,  weil  unsere 
klinischen  Verhältnisse  es  nicht  gestatteten,  dann,  weil  bei  mehreren 
Kranken,  die  wir  in  Aussicht  auf  baldige  Section  aufgenommen  hatten, 
durch  unsere  Behandlung  gebessert  wurden.  —  Wii-  müssen  uns  also 


•)  Die  vierzehnte  und  ein  Theil  der  fünfzehnten  Vorlesung  wurden  erst  im 
Laufe  des  Jahres  1872  hinzugefügt,  und  bis  dahin  waren  die  Autopsien  und  micro- 
scopischen  Untersuchungen  nicht  genau  genug  angestellt  worden. 
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auf  fünf  Fälle  beschränken,  von  denen  zwei  genau  in  meiner  Klinik 
studirt  wurden  (Fall  CXLII  und  CXLIIl),  zwei  andere  kamen  moribund 
an  Lungeuphtbyse  in  die  Künik  (Fall  CXLYI  und  CXLVII)  und  der 
fünfte  starb  in  einem  anderen  Hospitale.  Wir  berichten  hier  die 
Sectionsprotokolle  aus  dem  patholog-anatomischen  Institute  des  Herrn 
Professor  Scbrön. 

I.  SectiousprotokoU  tou  Salyatore  SilTCstri 

am  20.  Februar  1873. 

Cadaver  eines  Mannes  von  mittlerem  Wüchse,  sehr  abgemagert 
und  gebräunt.  Die  vordere  Fläche  des  rechten  Beines  zeigt  violette 
Färbung,  die  Epidermis  schuppt  sich  davon  ab.  Das  Abdomen  ist 
stark  eingezogen,  zeigt  besonders  um  das  Becken  herum  gelblich 
erdige  Flecke.  Leichenstarre  fehlt,  Hoden  sind  atrophirt;  Panniculus 
adiposus  fast  verschwunden,  Muskulatur  blass  und  dünn. 

Schädel.  Meningen  stark  anaemisch,  leichter  Hydrocephalus 
sub.  arachnoidealis.  An  der  Hirnbasis  im  Niveau  des  vorderen  Theiles 
der  linken  Hirnliemisphäre  befindet  sich  ein  kugliger  und  unregel- 
mässiger Tumor  (Sarcom),  von  dem  Volumen  einer  grossen  Nuss  von 
gelblicher  Farbe  und  harter  Consistenz.  Mehrere  aus  seiner  Nachbar- 
schaft abgehende  Nerven  werden  durch  ihn  theils  eingehüllt,  theils 
comprimirt.  An  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeins  zeigt  sich  eine 
leichte  Atrophie  des  Knochens.  Beim  Zerschneiden  des  Gehirns  er- 
kennt man,  dass  die  Ventrikel  durch  reichliches  Serum  dilatirt  sind. 
Die  Hirnsubstauz  ist  oedematös  und  sehr  nachgiebig.  Die  grossen 
Ganglien,  das  Kleinhirn  und  das  Mark  haben  ihr  normales  Aussehen. 

Thorax.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  finden  sich  nur  wenige 
Adhäsionen  der  Pleura,  die  linke  Lunge  ist  vollständig  frei,  ausge- 
nommen ein  ganz  kleiner  Theil  an  der  Basis,  die  rechte  Lunge  ad- 
härirt  mit  ihrem  oberen  Lappen  und  der  Spitze.  Beim  Loslösen 
dieser  Lunge  findet  man  daselbst  einen  necrotischen  Substanzverlust 
mit  einer  hühnereigrossen  Caverne  von  sehr  unregelmässigen  Wandun- 
gen, die  mit  einer  dicken,  puriformen,  schiefergrauen  Substanz  bedeckt 
ist.  Im  Inneren  der  Caverne  ist  das  Lungengewebe  stark  indurirt, 
ausserhalb  ist  es  oedematös.  Die  vorderen  Bänder  sind  emphysematös, 
der  innere  Band  oedematös;  kein  Ausfluss  durch  die  comprimii'teu 
Bronchien.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  findet  sich  starkes 
Emphysem  und  Pigmentablagerung,  im  unteren  Lappen  ist  hypostati- 
sches Gedern,  ferner  eine  Eruption  hanfkorngrosser  miliarer  Knötchen 
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und  einige  grosse  Tuberkeln  wahrzunehmen.  Das  correspondirende 
Lungenparenchym  zeigt  eine  reactive  Pneumonie.  Gegen  die  Mitte 
der  äusseren  Seite  ist  ein  subpleuraler  Heerd,  von  der  Grösse  einer 
Nuss,  sehr  hart,  mit  braunem  Grunde  und  gelblichen  Flecken,  welche 
das  Aussehen  von  Lymphdrüsen  mit  circumscripten  käsigen  Infiltratio- 
nen haben.  Am  Pericardium  ist  nur  ein  opaler  Fleck  auf  der  dem 
linken  Ventrikel  zugekehrten  Seite  zu  sehen.  Das  Herz  ist  atrophii-t, 
die  Wände  der  rechten  Herzhälfte  sind  sehr  blass  und  dünn.  Die 
Tricuspidalklappe  und  die  Semilunares  sind  normal.  Der  linke  Ven- 
trikel ist  leicht  dilatirt,  blass,  aber  sonst  normal.  Nur  an  der  Basis 
der  Bicuspidalis  und  auf  den  Semilunares  finden  sich  kleine  Flecke 
atheromatöser  Prozesse,  welche  sich  im  Anfangstheile  der  Aorta  als 
miliare  Eruption  zeigen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  pigmentirt,  der  Phaiynx,  Oesophagus, 
Larynx.  Trachea  und  die  grossen  Bronchen  haben  ihr  normales  Aus- 
sehen. 

Abdomen:  Das  Peritonäum  ist  ein  wenig  verdickt  und  zeigt 
etwas  klare  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle.  Die  Leber  ist  ungelahr  um  ein 
Fünftel  ihres  Volumens  verkleinert,  auf  der  convexen  Fläche  des  grossen 
Lappens  zeigt  sich  umschriebene  adhäsive  Perihepatitis,  die  Kapsel  ist 
ein  wenig  gerunzelt,  die  Gallenblase  ist  mit  flüssiger  Galle  gefüUt. 
Die  Consistenz  der  Leber  ist  geringer,  ihre  Farbe  geht  in's  Violette. 
Beim  Durchschnitt  ist  ihr  Gewebe  dunkel,  die  Acini  sind  weniger 
sichtbar,  auf  Druck  fliesst  eine  bedeutende  Menge  Blut  heraus.  Die 
Milz  ist  von  normaler  Grösse  und  guter  Consistenz.  Die  Nieren 
sind  vergrössert,  von  normaler  Consistenz,  ihre  Kapsel  ist  abziehbar 
und  auf  Schnitt  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Hyperaemie.  Die  Ein- 
geweide zeigen  nichts  Besonderes  ausser  einer  schiefergrauen  Färbung 
des  grossen  Darmes. 

n.  SectiousprotokoU  Yon  Gioacchino  di  Fiorc 
am  11.  März  1873. 

Cadaver  eines  mittelgrossen  Mannes,  ungeheuer  abgemagert.  Der 
linke  Hoden  ist  im  luguiualkanal  zurückgehalten,  ausserhalb  der  A. 
epigastrica  und  innerhalb  des  Muse,  pyramidal.  Er  ist  wieder  bedeckt 
vom  Peritonäum,  von  der  Fascia  transversalis  und  zum  Theil  vom 
M.  rectus,  und  liegt  bei  der  Insertion  der  Aponeurose  des  M.  obliquus. 
Er  ist  kleiner  als  normal  und  als  der  ohnehin  schon  kleine  rechte 
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Hoden.  Bei  der  Herausnahme  ist  keine  Spur  von  Entzündung  sicht- 
bar; das  Ligament  erscheint  etwas  ausgedehnt. 

Schädel.  Die  Pacchionischen  Granulationen  sind  sehr  ausge- 
bildet, die  Cerebro-spinalflüssigkeit  und  der  subarachnoidale  Raum  sind 
ein  wenig  vermehrt,  die  Hirnwindungen  sind  atrophirt.  Auf  Durch- 
schnitt findet  man  eine  deutliche,  nicht  entzündliche  Erweichung  der 
Ganglien,  an  der  Basis  ist  keinerlei  Entzündung.  Der  vierte  Ventrikel 
und  die  Med.  oblougata  sind  etwas  erweicht,  sonst  normal,  ebenso  das 
Kleinhirn  und  der  Pens. 

Thorax.  Pleurale  Adhärenzen  zu  beiden  Seiten.  Die  rechte 
Lungenspitze  zeigt  zahlreiche  kleine  mit  einander  communizii-ende  Ca- 
vernen.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  vorgeschrittene  Tuberculose,  die 
im  mittleren  Lappen  sich  im  grauen  und  gelben  Stadium  befand, 
während  im  unteren  Lappen  eine  seröse  hypostatische  Infiltration  zu 
bemerken  war,  mit  Ausnahme  der  hinteren  Fläche,  wo  tuberculose 
Cavernen  entstanden  waren.  Die  linke  Lunge  hatte  in  ihrem  oberen 
Lappen  käsige  pneumonische  Prozesse,  im  unteren  Lappen,  Hyperaemie 
und  Gedern,  im  mittleren  käsige  Knoten,  herrührend  von  einer  sub- 
acuten Bronchitis  und  Aloeolitis.  —  Im  Pericardium  war  nichts 
Besonderes.  —  Das  Herz  war  atrophisch.  Die  A.  corouar.,  besonders 
die  linke,  war  erweitert.  Der  rechte  Ventrikel  ist  normal,  der  linke 
steht  in  relativem  Verhältniss  zur  Atrophie.  Normal  sind  ferner:  die 
Aorta  und  ihre  Klappen,  der  Larynx,  die  Trachea  und  grossen  Bronchien. 

Abdomen..  Bei  Eröffnung  des  Abdomens  zeigen  sich  die  Ein- 
geweide contrahirt  und  besonders  der  Magen,  welcher  die  Grösse  des 
Dickdarmes  hat.  Die  Leber  ist  nach  allen  Richtungen  hin  verkleinert, 
sie  zeigt  auf  Durchschnitt  keine  Degeneration,  sondern  nur  einen  hohen 
Grad  von  Atrophie,  dem  Marasmus  entsprechend.  Die  Milz  ist  klein, 
aber  normal.    Die  Nieren  sind  normal  und  leicht  hyperaemisch. 

m.  Sectionsprotokoll  von  Luigi  Filippone 

am  4.  März  1875. 

Mann  von  gewöhnlichem  Wüchse,  sehr  abgemagert.  Deutliche 
Blässe  der  Haut.  Abdomen  stark  eingezogen,  so  dass  man  unter  der 
Haut  fast  die  Wirbelsäule  fühlen  kann.  Die  Fossae  sub-  und  supra- 
claviculares  sind  stark  ausgehöhlt,  keine  Leichenstarre.  Panniculus 
adiposus  verschwunden.    Muskulatur  sehr  blass  und  dünn. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomen  scheinen  die  Därme  fast  leer,  das 
Colon  ist  sehr  von  Gasen  ausgedehnt,  der  Magen  ist  stark  zusammen- 
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gezogen  und  bat  iu  seinem  grössten  Diameter  kaum  etwas  mehr  als 
der  Darm.  Die  Leber  kommt  mit  ihrem  scbarfeu  Rande  drei  Finger 
breit  unter  dem  Rippenbogen  vor.  Bei  Eröffnung  des  Tliorax  colla- 
biren  beide  Lungen  ein  wenig,  theils  durch  Infiltration  des  Parenchyms, 
theils  durch  Emphysem,  theils  durch  besonders  links  wahrnehmbare 
Adhäsionen,  Auch  rechts  einige  Adliärenzen,  welche  ein  seröses,  klares 
Fluidum  von  circa  3  Unzen  einschliessen.  Im  Pericardialsacke  findet 
sich  beinahe  eine  Unze  citronengelber  Flüssigkeit. 

Ein  grosser  Schnitt  durch  die  linke  Lunge  zeigt,  dass  die  obere 
Hälfte  des  unteren  Lappens  mit  einer  grauröthlichen  Flüssigkeit  infil- 
trirt  ist;  in  der  Mitte  desselben  kommen  die  Oeffnungen  der  mittleren 
Bronchien  zum  Vorschein,  aus  welchen  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit 
austritt.  An  gewissen  Stellen  dieser  Oeffnungen  sieht  man  Dilatationen, 
beinahe  haselnussgross  und  überall  mit  einer  eiternden  Schleimhaut  be- 
kleidet. Diese  Hohlräume  gehören  den  Bronchen  selbst  an ;  auf  starken 
Druck  lassen  sie  geringe  Mengen  dieser  eiternden  Flüssigkeit  austreten. 
Rund  herum  findet  eine  starke  Hyperaemie  statt.  Der  übrige  Theil 
der  Lunge  ist  sehr  lufthaltig.  Beim  Durchschneiden  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunge  zeigt  sich  eine  starke  Hypostase  mit  Oedem 
und  in  dem  hinteren  Theile  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
ziemlich  consistent  und  von  gelblicher  Farbe,  in  welchem  sich  ziemlicli 
harte,  graue,  miliare  Knötchen  befinden.  Der  gelbliche  Knoten  ist 
vollkommen  abgegrenzt,  seine  Form  ist  fast  sphärisch,  unter  seiner 
gelben  Farbe  sieht  man  schwärzliche  Flecken.  Am  mittleren  ist  starkes 
Oedem  sichtbar.  Auch  in  dem  oberen  Lappen  zeigen  sich  mehrere 
Knötchen,  wie  im  unteren  Lappen,  mit  ganz  derselben  Eruption  von 
Tuberkeln.  An  dem  hinteren  Theile  der  Spitze  giebt  es  noch  zwei 
Cavernen,  die  mit  eiternder  Schleimhaut  bedeckt  sind.  Diese  kleinen 
Cäverneu  sind  von  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen.  In  ihrer 
Nachbarschaft  und  in  ihrer  Peripherie  sind  raandelgrosse  Agglomerate 
miliarer  Knötchen.  Auf  Druck  fliesst  aus  der  Lunge  eine  bedeutende 
Menge  Serum  und  eine  eitrige  Flüssigkeit  heraus.  —  Laryxs  und 
Oesophagus  sind  noimal.  —  Pharynx  Trachea  und  grosse  Bronchen 
sind  mit  schleimig  eitrigem  Schaum  bedeckt,  doch  sonst  normal. 

Das  Herz  ist  in  allen  seineu  Diametern  klein  und  zeigt  nur  an 
der  linken  Seite  eine  leichte  Undurchsichtigkeit  im  Endocardium.  Die 
Leber,  um  ein  Sechstel  verkleinert,  zeigt  eine  glatte  Oberfläche  und 
eine  braun-röthliche  in's  Violette  schimmernde  Farbe.  Die  Gallenblase 
enthält  eine  geringe  Menge  grünlicher  Galle.  —  Die  Milz  etwas  ver- 
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grössert,  Kapsel  rigide.  Die  Nieren  liyperaemisch,  Kapsel  leicbt  ab- 
ziebbar.  Bei  Eröffnung  des  Magens,  dessen  Wände  verdickt  sind, 
springen  mehrere  Scbleimhautfalten  hervor,  auf  deren  Oberfläche  sich 
eine  punktförmige  Hyperaemie  zeigt.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Dünn- 
darm; im  Kectum  ist  mehr  Schleim  als  im  Normalzustande.  Die 
Pia  mater  ist  anaemisch,  das  Oehirn  normal,  die  Ventrikel  leicht 
dilatirt.    Die  Hoden  zeigen  nichts  Anormales. 

IT.  Sectioiisprotokoll  you  Francesco  Saverio  Kosica 
vom  14.  März  1875. 

Cadaver  von  gewöhnlichem  Wüchse,  Tiefe  Ernährungsstörung. 
Leiclienstarre  in  den  unteren  Extremitäten  deutlich  hervortretend,  leichte 
Hypostase  in  dem  hinteren  Theile.  Panniculus  adipos.  subcutaneus  voll- 
vollständig verschwunden. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  findet  man  die  Eingeweide  ohne 
alles  Fett.  Der  Dünndarm  ist  meteoristisch  aufgetrieben,  der  untere 
Theil  des  Fundus  ventriculi  überragt  um  2  Fingerbreiten  den  Kippen- 
bogen, an  welchen  die  grosse  Curvatur  stösst.  Der  scharfe  Rand  des 
kleinen  Lebeiiappens  reicht  bis  zur  Ansatzstelle  der  neunten  Rippe  an 
den  Rippenkuorpel.  Die  Flexura  sigraoidea  des  Colon  und  das  Colon 
descendens  sind  mit  Fäcalmassen  angefüllt.  Die  Lungen  zeigen  an 
den  seitlichen  Theilen  einige  Adhärenzen.  Ihr  vorderer  Theil  ist  anae- 
misch. Das  Per icardi um  enthält  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  An 
ihrem  hinteren  Theile  zeigen  die  Lungen  eine  veilchenblaue  Färbung, 
beim  Gefühl  sind  sie  wenig  weich ,  etwas  crepitirend ,  die  linke  jedoch 
nur  an  einem  hinteren  Rande.  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge  mit  kleinen  Cavernen  von  necrotischen  Wan- 
dungen erfüllt,  welche  von  einem  sehr  resistenten  Lungenparenchym  um- 
geben und  an  einzelnen  Punkten  nicht  lufthaltig  sind.  Die  Compression 
lässt  eine  gräulich  schmutzige  Substanz  durchsickern.  Im  umgebenden 
Lungenparenchym  finden  sich  zerstreute,  unregelmässige  und  sehr  harte 
Knötchen,  die  auf  Druck  eine  ebenso  gefärbte,  jedoch  noch  dickere 
Substanz  entleeren.  Der  Rest  des  Lungenparenchyms  ist  noch  anaemi- 
scher  und  mehr  crepitirend.  Der  untere  Lappen  zeigt  oben  und  hinten 
eine  runde  Caverne,  die  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet  ist  und 
von  dicken  fleischigen  Leisten  durchzogen  wird.  An  einer  Stelle  ist  die 
Wand  dieser  Caverne  so  dünn,  dass  die  Verdickung  der  darunterliegenden 
Pleura  allein  die  Perforation  verhindert  hat.  Dieser  ganze  untere  Lappen 
zeigt  ein  sehr  stark  oedematöses  Parenchym  und  nahe  seiner  inneren 
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Fläclie,  eineu  uuregelmässigen  Fleck,  in  dessen  innerer  Zone  das  Pa- 
rencbym  eine  dunklere  Färbung  hat  und  deren  Alveolen  mit  einer 
gelbgräulichen  Substanz  infiltrirt  sind,  welche  auf  Druck  an  die  Ober- 
fläche tritt.  Es  finden  sich  auch  noch  andere  zerstreute  Heerde  käsigei- 
Peribronchitis.  Der  obere  Theil  der  rechten  Lunge  zeigt  ganz  die- 
selben Läsiouen,  als  die  linke  Lunge,  doch  sind  die  Caverneu  und 
peribronchitischen  Heerde  nicht  so  zahlreich,  kleiner  und  auch  seltener. 
Das  Oedem  ist  beträchtlich.  In  dem  unteren  Lappen  ganz  dieselben 
Verletzungen.  Bronchialdrüsen,  besonders  die  im  Centrum  gelegenen, 
sind  voluminöser  und  stark  pigmeutirt. 

Das  Herz  ist  fast  normal,  mit  welken  Wänden,  der  rechte  Ven- 
trikel ist  ein  wenig  dilatirt,  die  Klappen  sind  normal,  die  Muskulatur 
ist  blass  und  gelblich  geädert.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  grossen  Bronchen  ist  geschwellt  und  mit  einer  schleimig  eitrigen 
Flüssigkeit  bedeckt.  Larynx  normal.  Die  Leber  ist  an  Volumen 
vermindert,  besonders  in  ihrem  verticaleu  Durchmesser,  ihre  Kapsel  ist 
durchscheinend.  Beim  Durchschnitt  finden  sich  besonders  in  der  Nähe 
des  Ligam.  falciforme  zahlreiche  Flecke  von  gelblicher  Färbung,  welche 
von  Aussen  transparent  sind,  der  Rest  des  Parenchyms  erscheint  von 
dunklerer  Färbung.  Die  Acini  sind  ziemlich  klein  mit  Erweiterung  der 
Vena  centralis.  Die  Milz  hat  ihr  normales  Volumen,  ihre  Kapsel  ist 
transparent.  Die  Nieren  sind  von  normaler  Grösse,  ihre  Kapsel  ist 
transparent  und  elastisch,  beim  Durchschneiden  erscheinen  sie  etwas 
dunkler  als  im  Normalzustande;  die  Corticalsubstanz  ist  gelblich,  die 
Consistenz  des  Organs  ist  beträchtlich  vermindert.  Der  Magen  zeigt 
eine  geschwellte  und  durch  Hyperaemie  fleckig  aussehende  Schleimhaut, 
besonders  in  der  Höhe  des  Pylorus.  Die  Follikel  sind  sehr  entwickelt. 
Die  Oberfläche  des  Organs  ist  mit  einer  Lage  Schleim  bedeckt.  Im 
Duodenum  zeigt  sich  Hyperaemie  und  Flecke  an  einzelnen  Stellen.  In 
der  Nähe  des  Coecum's  und  der  valv.  Bauhin.  sind  kleine  folliculäre 
Ulcerationen  anzutreffen.  Ferner  ist  noch  Dilatation  des  Coecums  und 
dunklere  Färbung  des  Dickdarms  vorhanden.  —  Im  Gehirn  starke 
Hyperaemie,  ebenso  an  der  Pia  mater.    Sonst  nichts  Besonderes. 

Ich  muss  hier  noch  Herrn  Professor  Armanni  für  seine  sorg- 
fältigen histologischen  Untersuchungen  an  den  Organen  der  secirten 
Diabetiker  meinen  Dank  aussprechen,  und  veröffentliche  hier  unten 
wörtlich  das  darüber  ausgestellte  Protokoll. 
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A.  Histologische  Analysen  vom  20.  Februar  und  11.  März  1873. 

1.   Salvatore  Silvestri  et  Gioacchino  di  Fiore. 

Alle  kleinen  Schnitte  in  die  in  Alcohol  erhärtete  Leber  zeigten 
ganz  dieselben  Verletzungen,   einen  hohen  Grad  von  Atrophie  des 
Drüseunetzes  der  Leberzellen  und  eine  entsprechende  Dilatation  der 
Capillargefässe.    Ihr  Inhalt  besteht  aus  voluminösen,  opaken,  protoplas- 
matischen Granulationen  und  aus  Granulationen  von  gelbbraunem  Pi- 
gment, ohne  irgend  welchem  Zeichen  von  fettiger  Entartung.    An  einer 
grossen  Anzahl  von  Stellen  sind  diese  hepatischen  Trabekel  von  den 
Capillarwänden  durch  eine  grosse  Vertiefung  getrennt.    Die  erweiterten 
'Capillargefässe  zeigen  keine  Verdickung  ihrer  Wände  und  deren  Kerne 
;  keine  Veränderung.    Noch  deutlicher  findet  sich  dies  in  der  Nähe  der 
Vena  centralis  der  Acini  ausgeprägt;  dieselben  werden  nach  der  Peri- 
1  pherie  zu  kleiner,  doch  nur  progressiv,  in  kaum  sichtbarer  "Weise.  Die 
I  Glisson'sche  Kapsel  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  verändert.    Die  Vv. 
I  centrales  sind  düatirt,  während  die  Zweige  der  Ven.  portar.,  der  Ven. 
hepatic.  und  die  Galleugäuge  keine  Veränderung  zeigen. 

Dieser  Zustand  der  Leber  hat  sicherlich  die  grösste  Aehnlichkeit 
:mit  der  braunen  Atrophie  oder  dem  senilen  Marasmus,  der  den  Zu- 
: ständen,  wie  sie  sich  bei  Cachectischen  und  besonders  Solchen  finden, 
t  die  an  schweren  Affectionen  des  Magens  leiden.  Aber  in  keinem  dieser 
; Fälle  bemerkte  ich  eine  so  weit  gehende  Atrophie,  die  sich  auf  eine 
:  so  grosse  Anzahl  Acini  erstreckte.  Die  Erweiterung  der  Capillargefässe, 
'  die  wir  hier  finden,  unterscheidet  sich  von  der,  welche  bei  der  durch 
!  Hindernisse  im  kleineu  oder  grossen  Kreislaufe  entsteht,  genügend  da- 
i  durch,  dass  die  durch  Stase  entstandene  Dilatation  von  einer  sehr  be- 
I trächtlichen  Verdiclrang  der  Gefässwände  begleitet  ist,  wodurch  das 
I  CapiUarnetz  sich  viel  deutlicher  unter  dem  Microscope  präsentirt.  Bei 
(diesen  Fällen  hier  ist  es  jedoch  sehr  schwierig,  allen  kleinen  Windungen 
(der  diabetischen  Capillaren  zu  folgen,  in  einem  Wort,  es  fehlt  der 
1  richtige  Zusammenhang  zwischen  der  Dilatation  des  Kalibers  und  der 
'Verdickung  der  Wände,  der  aber  in  den  durch  Blutstase  entstandeneu 
!  Krankheiten  deutlich  ausgesprochen  ist.  —  Diese  Bemerkung  scheint 
iuns  wichtig,  denn  sie  macht  hier  eine  primitive  Atrophie  der  Leber- 
;  Zellen  mit  consecutiver  Dilation  der  Gefässe  wahrscheinlich.  Es  ist 
«dies  grade  das  Gegentheil  wie  in  der  cyanotischen  Atrophie  und  bei 
ider  Muskatnussleber,  wo  zuerst  eine  paralytische  Dilatation  der  Capil- 
Uaren  und  consecutive  Atrophie  der  Leberzellen  durch  mechanischen 
Drack  oder  durch  Ernährungsstörung  in  Folge  von  veränderter  Circu- 
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lation  stattfindet.  Interessant  ist  es,  sich  der  atrophischen  Ver- 
letzungen der  Leber  zu  erinnern,  da  sie  denen,  die  ich  eben  bei  diesen 
2  Fällen  von  Diabetes  constatirt  habe,  vollständig  älineln.  Den  ersten 
begegnete  ich  selir  häufig  bei  der  Section  Geisteski-anker  und  auch  oft 
bei  keineswegs  Cachectischen ,  die  vielmehr  sehr  gross,  sehr  musculös 
und  sehr  gut  genährt  waren.  Andere  Affectionen  der  Leber  weisen 
noch  eine  Reihe  anderer  Läsionen  auf,  die  hier  fehlen.  An  den  Mus- 
keln, besonders  denen  der  unteren  Extremitäten,  zeigte  sich  unter  dem 
Microscop  ein  deutlicher  Grad  von  einfacher  Atrophie  der  Priraitiv- 
bündel.  Die  Muskelfibrillen,  ganz  deutlich  verdünnt,  zeigen  keine  ent- 
artende Metamorphose  ihrer  contractilen  Substanz,  welche  normal  auf 
ihre  ganze  Länge  gezogen  erscheint;  doch  haben  die  Muskelfibrillen  oft 
einen  verschiedenen  Durchmesser,  sie  zeigen  sich  varicös.  Das  Sarco- 
lemm  ist  nicht  verändert,  seine  Kerne  sind  klein,  mit  wenig  Proto- 
plasma. Das  umgebende  Gewebe  des  Perimysiums  erscheint  reichlicher, 
wegen  der  relativen  Atrophie  der  Fibrillen,  und  zeigte  sich  an  allen 
untersuchten  Stellen  der  Fettzelle  beraubt.  Daselbst  trifft  man  fusi- 
forme  oder  sternförmige  Zellen  mit  sehr  durchscheinender  Grundsub- 
stanz, was  ihr  den  Anblick  der  schleimigen  Umwandlung  des  Bindge- 
webes giebt.  Weder  das  Perimysium  noch  das  Sarcolemm  zeigen  ein 
Zeichen  von  Zellenvermehrung  an  irgend  einer  Stelle,  ebensowenig  ist 
irgendwo  ein  Wiedererzeugungsprozess  angedeutet,  wie  man  dies  bei 
Typhus  und  progressiver  Muskelatrophie  sieht. 

Es  scheint,  dass  es  sich  hier  noch  um  einen  Prozess  von  einfacher 
Atrophie  handelt,  der  mit  einer  bedeutenden  Abmagerung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  verbunden  ist.  Das  varicöse  Aussehen  muss  wahr- 
scheinlich dem  ungleichen  Fortschritte  der  Atrophie  in  den  Fibrillen 
selbst  zugeschrieben  werden,  daher  findet  sich  auch  die  Menge  der 
contractilen  Substanz  in  der  Röhre  des  Sarcolemms  in  verschiedener 
Anzahl  vor.  Die  Abwesenheit  jeder  fettigen  Degeneration  ist  ein  wich- 
tiges Factum,  welches  hier  den  Mangel  an  functioneller  Störung  trotz 
der  Verminderung  der  contractilen  Masse  erklären  kann. 

Die  Läsionen  des  Pancreas  waren  die  wichtigsten,  die  bei 
diesen  zwei  Leichen  beobachtet  wurden.  Kleine,  an  verschiedenen  Stellen 
angebrachte  Schnitte  haben  eine  sehr  vorgeschrittene  Degeneration  aller 
Drüsenacini  gezeigt.  In  den  Acinis  ist  es  unmöglich,  die  Form  eines 
epithelialen  Elementes  wiederzufinden;  es  zeigt  sich  ganz  deutlich  eine 
aussergewöhnliche  Anhäufung  von  Fett  nnd  fetthaltigen  Granulationen, 
welche  das  Licht  stark  zurückwerfen.    Diese  fettigen  Massen  bilden 
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melii-  oder  weniger  regelmässige  Inseln,  welche  noch  ein  wenig  an  die 
Form  der  Drüsenaciui  erinnern,  aber  nicht  mehr  von  einer  homogenen 
Membran  begrenzt  sind,  welche  verschwunden  oder  wenigstens  mit  dem 
Nachbargewebe  zusammenzuhängen  scheint.  Dieses  Letztere  zeigt  sich 
zwischen  den  Fettinseln  vermehrt,  weil  die  Acini  zum  grossen  Theil 
nicht  sichtbar  sind;  es  wird  gebildet  aus  einer  deutlich  gestreiften 
Grundsubstauz,  in  deren  Mitte  sich  sparsame  Zellelemente,  die  ver- 
längert vollständig  in  Fett  degenerirt,  sowie  Granulationen  und  freie 
Tropfen,  als  letztes  Zeichen  der  degenerativen  Zerstörung  des  Epithe- 
liums  finden.  —  Die  Form  dieser  Degeneration  scheint  uns  hier  sicher- 
lich primitiv  wegen  der  absoluten  Abwesenheit  jedes  Wechsels  im 
interstitiellen  Bindegewebe,  was  auf  einen  activeu  Prozess  irgend  einer 
Art  hinweist,  und  auch,  weil  mau  erst  eine  geringe  Anzahl  dieser 
entzündlichen  Veränderungen  der  Drüseuzellen  kennt,  die  im  Ileotyphus 
von  C.  E.  E.  Hoffmann  ^)  beschrieben  worden  sind,  und  bei  welchen 
man  eine  Volumenszunahme  der  Zellen,  ihre  Theilung,  Vermehrung 
und  zuletzt  ihre  fettige  Degeneration  verbürgen  konnte. 

Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Nieren  war  von  In- 
teresse. Die  wesentlichsten  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  ßinden- 
substanz.  Man  bemerkt  da  zuerst  eine  Volumszunahme  der  Bowmann- 
schen  Kapseln,  bei  einigen  um  das  Doppelte,  und  eine  sehr  beträchtliche 
Dilatatiou  der  capillaren  Schleifen  der  Malpigh.  Glomeruli.  Das  Kaliber 
dieser  Capillaren  ist  beinahe  verdreifacht,  die  Wände  und  ihre  Kerne 
sind  beträchtlich  modifizirt,  ihr  Verlauf  ist  gewundener,  so  dass  die 
ganze  Masse  einen  schönen  Anblick  von  enteroider  Schlängelung  bietet. 
Im  Innern  der  Kapsel  sidht  man  kleine  Granula,  rund,  den  weissen 
Blutkörperchen  beinahe  an  Grösse  gleichkommend,  mehr  oder  weniger 
grauulirt,  und  begegnet  ihnen  insbesondere  häufig  und  in  grosser  An- 
zahl in  den  gewundenen  Kanälchen,  ohne  dass  sie  eine  andere  Form 
angenommen  hätten. 

Die  kleinen  Tubuli  contorti  sind  zumeist  dilatirt,  ihre  epitheliale 
Bekleidung  felilt  nur  an  einzelnen  Stellen.  Dank  der  verschiedenen 
Vorbereitungen  ist  es  leicht  gewesen,  die  Zellen  von  einander  gut  zu 
unterscheiden;  sie  bilden  fast  ein  Gefässnetz  von  Protoplasma  in  dem 
Innern  der  kleinen,  transversal  durchschnittenen  Tubuli.  Sie  lassen 
ihre  Kerne  sehr  leicht  durchscheinen  und  ihre  freien  Contouren  sind 


')  C.  E.  E.  Hoffmann,  Untersuchungen  über  die  patholog-anatomischen 
Veränderungen  der  Organe  bei  Abdominaltyphus.  1869. 
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unrcgolmüssig  zackig,  granulirt  und  scbciuen  beinahe  im  moleculäreii 
Zerfall  begriffen.  Nirgends  ist  eine  Spur  von  fettiger  Degeneration. 
Das  Kaliber  der  Kauälcben  ist  im  Allgemeinen  stärker  als  im  Normal- 
zustande. Der  Inhalt  der  gewundenen  Kanälchen  verdient  eine  beson- 
dere Beschreibung,  besonders  in  einer  der  Nieren  bestand  er  aus  einer 
Anhäufung  runder  Corpuscula,  deren  kleinste  das  Aussehen  von  Leuco- 
cythen  hatten,  im  üebrigen  fein  granulirt  sind  und  nicht  leicht  ihre 

Kerne  sehen  lassen. 

Diese  Corpuscula  wachsen,  je  nachdem  das  Kaliber  der  Canaliculi 
zunimmt,  bis  sie  das  der  grossen  Epithelialzellen  erreichen.    So  an 
Volumen  zunehmend,  erleiden  sie  auch  in  ihrem  Inhalte  eine  Modi- 
fication;  dieser  wird  nach  und  nach  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
zu  geringer,  verschwindet  endlich  ganz,  bis  eine  vollständig  hyaline 
Form  daraus  geworden  ist.    Die  so  vergrösserten  und  durchscheinend 
gewordenen  Corpuscula  zeigen  begrenzte  Contouren  und  nehmen  durch 
ihre  gegenseitige  Berührung  polygonale  Fonnen  an.    Es  hält  sehr 
schwer,  für  diese  neuen  Formationen  eine  Bezeichnung  herzustellen. 
Es  scheint  nicht,  dass  sie  eine  einfache  Umbildung  des  Exsudats  dar- 
stellen, weil  sie  zu  sehr  an  die  Form  von  Zellelementen  erinnern.  Die 
CoUoidmassen,  welche  sich  bei  der  Nephritis  in  ebendenselben  Kanälen 
bilden,  haben  mit  den  hier  beschriebenen  Formen  keine  Aehnlichkeit. 
Andererseits  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  spezielle 
Metamorphose  der  epithelialen  Elemente  handelt,  welche  in  diesem 
Abschnitt  der  Nierenkanälchen  kein  deutliches  Zeichen  weder  von  Ver- 
vielfältigung, noch  von  grosser  Theilung  aufweisen.    Einstweilen  be 
schränken  wir  uns  darauf,  eine  Metamorphose  und  zwar  eine  hyaline 
der  Leucocythen  anzunehmen,  welche  in  Folge  der  Dilatation  der  Ca- 
pillargefässe  in   die   kleinen   Tubuli  eingedrungen  sind.    Dies  wird 
uns  so  lange  am  wahrscheinlichsten  scheinen,  bis  andere  Beobachtungen 
diesen  histologischen  Punkt  weiter  aufgeklärt  haben  werden.  —  In 
beiden  Fällen  war  eine  starke  Hyperaemie  sichtbar,  mit  Dilatation 
der  Capillaren,  welche  als  Ausgangspunkt  der  Läsion  angenommen 
werden  konnte. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  Veränderungen  fand  man  in  den 
Nieren  der  beiden  Diabetiker  eine  Vermehrung  und  Verdickung  des  um 
die  Canaliculi  gelagerten  Gewebes  ohne  Zelleuhyperplasie.  Nur  in  den 
triangulären  Interstitien  sieht  man  bei  transversalem  Schnitt  die  Capil- 
laren um  das  Dreifache  dilatirt. 
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B.  Betraclituugeii  über  «lio  patliolog-ische  Bodeutuiig-  der  gefuudeueu 

Läsioneu. 

Die  kleine  Zahl  der  geprüften  Fälle  erlaubt  uns  nicht,  allgemeine 
Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  werden  nicht  ernstlich  die  Frage  erörtern 
können,  ob  die  Veränderungen,  und  speziell  die  der  Abdominalorgane, 
das  Resultat  des  einfachen  Marasmus,  zu  dem  schliesslich  die  Krank- 
heit führt,  ist,  oder  das  eines  besonderen  Einflusses  der  Ernährung 
derselben. 

Wir  müssen  indessen  folgende  Erwägungen  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  aus  aufstellen. 

1)  Die  Atrophie  der  Leber,  wie  wir  sie  beschrieben  haben, 
übertrifft  an  Intensität  die,  welche  man  bei  Marastischen  oder  Cachecti- 
;  sehen  trifft;  in  keinem  dieser  nicht  seltenen  Fälle  haben  wir  einen  so 

bedeutenden  Schwund  des  Lebergewebes  constatirt ,  andererseits  haben 
wir  oft  ganz  ähnliche  Läsionen  bei  kräftigen  und  wohlgenährten  L'ren 
; gefunden;  dies  würde  den  du-ekten  Einfluss  des  vasomotorisclien  oder 
trophischen  Systems  beweisen. 

2)  Die  Veränderungen  des  Pancreas  sprechen  auch  zu 
I  Gunsten  dieser  letzteren  Idee.  Wenn  man  die  Autoren  hierüber  con- 
isultii't,  so  sieht  mau,  dass  die  einfache  Atrophie  mit  einer  mehr  in- 
idurirten  Form  häufiger  bei  den  Greisen  oder  bei  marantischen  oder 
'  cachectischen  Individuen  beobachtet  wurde,  während  die  höchsten  Grade 
(dieser  Läsion,  und  besonders  bei  fettiger  Degeneration  der  Drüse, 
iim  Diabetes  angetroffen  worden  ist.  —  Ph.  Münk  und  Kleb s  ^)  haben 
i  in  einem  Falle  von  Diabetes  das  vollständige  Verschwinden  der  Drüsen- 
: Substanz  des  Pancreas  beobachtet;  sie  fanden  nur  ein  Agglomerat  von 
I Granulationen  und  Zellen,  als  letzte  Residuen  des  Organes;  J.  A.  Fies  ^) 
!hat  einen  ähnlichen  Fall  von  fast  vollständiger  Atrophie  des  Pancreas 
! bei  Diabetes  beschrieben;  Frerichs^)  hat  in  einem  Fall  von  Diabetes 
.Atrophie  mit  fettiger  Degeneration  gefunden  und  hat  bei  9  Fällen 
I diese  Läsion  fünf  Mal  beobachtet*).  Hartsen^)  hat  2  Fälle  von 
.Atrophie  des  Pancreas  bei  Diabetes  gesehen,  und  in  einem  davon  war 
les  kaum  möglich,  die  Drüse  zu  erkennen. 

Klebs  glaubt,  dass  beim  Diabetes  mellitus  die  Veränderungen  des 

')  Klebs:  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  pag.  536. 

Archiv  für  holl.  Beiträge  III,  187. 

Frerichs:  Leberkrankheiten  II,  204. 
")  Ibidem  I,  158. 

')  Archiv  für  holl.  Beiträge  III,  319. 
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Paucreas  nur  Cousecutivcrscbeinungen  der  durch  die  Krankheit  selbst 
hervorgerufeneu  Circuktionsstörungen  sind.  In  dem  von  ihm  und 
Münk  beobachteten  Falle  hat  er  die  Zerstörung  einer  gewissen  Anzahl 
Ganglienzellen  im  Plexus  coeliacus  nachweisen  können  '^).  Nach  diesem 
Autor  ist  es  die  Atrophie  des  Plexus  coeliacus,  welche  die  Meliturie 
hervorruft  und  wahrscheinlich  dann  auch  die  Atrophie  des  Pancreas, 
indem  es  eine  vasomotorische  Paralyse  auf  dem  ganzen  Gebiete  der 
Art.  coeliaca  verursacht;  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  zeigte 
sich  diese  Paralyse  anatomisch  durch  eine  aussergewöhnlicheDila- 
tation  aller  zu  besagter  Arterie  gehörigen  Verzweigungen,  so  bei  der 
Art.  hepatica,  der  Art.  lienalis  und  den  den  Magen  versorgenden  Aesteu, 
welclie  letztere  sehr  varicös  und  beinahe  gänsefedergross  sich  präsen- 
tirten.  Ausserdem  theilt  ßecklinghausen  in  einer  Abhandlung  über 
Steine  des  Pancreas  mit,  dass  der  Plexus,  wenn  auch  nicht  in  der 
Structur  verändert,  doch  hart  und  weiss  war;  doch  bemerkt  Klebs 
hierauf,  dass  ein  Theil  der  Ganglienzellen  zerstört  gewesen  sei,  während 
der  Eest  gesund  war. 

Dies  sind  die  exactesten  Beobachtungen,  welche  wir  anfahren 
mussten,  während  wir  die  von  untergeordneterem  Interesse  übergehen. 
Wir  bedauern  nur,  dass  wir  in  unseren  beiden  Fällen  keine  histolo- 
gische Prüfung  des  Plexus  coeliacus  vornehmen  konnten. 

3)  In  den  Niereu  scheint  die  grosse  Dilatation  des  pericanali- 
culären  Capillaruetzes  und  die  der  Schleifen  der  Malpighischen  Glome- 
ruli  die  Hauptursache  ihrer  Veränderungen  zu  bilden.  Diese  Dilata- 
tion ist  wahrscheinlich  paralytischen  Ursprungs-,  da  die  Gefässwandungen, 
wie  dies  häufig  bei  Stase  vorkommt,  nicht  dick  sind;  hier  zeigen  die 
Gefässe  nur  eine  excessive  Dilatation,  obschon  dies  bei  den  vorgeschrit- 
tensten mechanischen  Circulationsstörungen  gewöhnlich  nicht  Statt  hat. 
Diese  Gefässverä?nderungeu  würden  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  die 
Veränderungen  erklären,  welche  in  den  Canaliculi  und  im  umgebenden 
Gewebe  beobachtet  worden  sind. 

4)  In  den  Alterationen  der  Muskeln  können  wir  nur  ein 
Eesultat  der  äussersten  Abmagerung  mit  Atrophie  der  contractilen 
Substanz  erblicken,  welche  nur  von  der  grossen  Ernährungsstörung 
herrührt. 


^)  Op.  cit.  pag.  647. 
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C.  Histolog-isclie  Analyse  der  Orgaue  eiues  in  einem  anderen  Hospital  yer- 

stoi*l)enen  Diabetikers. 

In  der  Leber  nichts  Besonderes,  ausgenommen  eine  leichte  Dila- 
tation des  CapilUirnetzes  der  Aciui.  Die  hepatischen  Zellen  zeigen 
keinerlei  Veränderung. 

Die  epitlielialen  Massen  der  gewundenen  Kauälcheu  in  der  Niere 
sind  ein  wenig  in  ihrem  Volumen  verringert,  so  dass  die  Canaliculi  ein 
pTösseres  Kaliber  als  im  Normalzustände  haben. 

Der  Magen,  klein,  zeigte  einen  beträchtlichen  Unterschied  in  der 
Dicke  der  V^äude  beider  Portionen.  Um  die  Cardia  sind  die  V^ände 
sehr  dünn  und  durchscheinend,  am  Pylorus  hingegen  von  normaler 
Stärke. 

Die  Schleimhaut  der  Cardia  ist  vollkommen  glatt,  von  schmutzig 
grauer  Farbe  und  sehr  anaemisch,  während  die  des  Pylorus  zwar  ein 
wenig  anaemisch  ist,  faltiges,  sonst  aber  normales  Aussehen  zeigt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Schleimhaut  der  Cardia  lässt 
eine  vorgeschrittene  Atrophie  der  Pepsindrüsen  erkennen,  so  dass  die 
Drüsenform  nicht  ersichtlich  ist.  Unter  ihrer  Muskelschicht  finden 
sich  hie  und  da  einige  sehr  feine  fettige  Granulationen.  Mitten  in 
diesem  Gewebe  sieht  man  zerstreute  Reste  epithelialer  Zellen  unter  der 
Form  abgerundeter  oder  eckiger  Körpercheu,  die  mit  sehr  dichten  fet- 
tigen Granulationen  angefüllt  sind.  Alle  diese  Elemente  Hessen  in 
ihrem  Inneren  keinen  Kern  mehr  erblicken;  sie  waren  bald  zerstreut, 
bald  in  unförmigen  Gruppen  zu  drei,  vier  und  mehr  vereinigt.  Bei 
der  Präparation  erscheint  das  bedeutende  Epithel  gänzlich  zerstört. 

Ein  verticaler  Schnitt  durch  die  Magenwand  von  der  Uebergangs- 
stelle  des  atrophischen  Theiles  zu  dem  noch  fast  normalen  zeigt  an 
einer  Stelle  noch  eine  Spur  der  Drüseuform,  insofern,  als  die  runden 
Massen,  die  Reste  der  Epithelzellen,  noch  durch  ihre  Disposition  die 
tubulöse  Form  der  Drüsen  verrathen;  weiterhin  ist  ihre  Zerstreuung 
und  ihre  Zerstörung  deutlicher  und  man  trifft  keine  Spur  mehr  von 
drüsigem  Gewebe.  Die  Schleimhaut  des  Pylorus  zeigt  nichts  Anormales. 

D.  Histologisclie  Unter suclinn gen  am  i,  März  1875  (Luigi  Filippone). 

In  der  Leber  zeigt  sich  eine  deutliche  Atrophie  des  Drüsennetzes. 
Die  Leberzellen  sind  kleiner,  granulirter  und  von  sehr  intensiver  gelblich 
brauner  Farbe.  Die  Kerne  sind  nicht  immer  sehr  sichtbar.  An  einigen 
Punkten  sind  die  Zellen  auf  kleine,  bräunliche,  kugligo  Massen  reduzirt, 
an  anderen  sind  sie  fast  gänzlich  verschwunden.    Das  Capillarnetz  ist 
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erweitert  und  mit  rothen  Kügelcbeu  angefüllt.  Auch  die  Contralvencn  I 
der  Aciui  sind  zwei  oder  drei  Mal  weiter  als  im  Normalzustande.  Au  1 
keiner  Stelle  der  Leber  findet  sich  eine  fettige  Degeneration. 

Bei  der  Milz  sind  die  Milzzelleu  rar;  an  ihrer  Stelle  sind  zum 
Theil  rothe  Blutelemente.  Die  Trabekeln  und  das  Billroth'sche  Netz 
sind  ein  wenig  verdickt.    Die  kugelförmigen  Zellen  fehlen  gänzlich. 

Bei  den  Nieren  besteht  die  ganze  Veränderung  in  einer  leichten 
Dilatation  der  gewundenen  Kanälchen  mit  opaker  Schwellung  der 
epithelialen  Bekleidung  ohne  irgend  welche  Spur  von  fettiger  Meta- 
morphose. 

Die  Zellen  füllen  fast  gänzlich  das  Lumen  der  erweiterten  Kanäl- 
cheu  aus.  Nur  hie  und  da  in  einigen  weiteren  Kanälchen  bemerkt 
man  jene  bei  den  früheren  Fällen  beschriebenen  halbkugligen  hyalinen 
Körper.  Die  Schleifen  der  Malpighischen  Glomeruli  sind  auch,  jedoch 
weniger  wie  bei  den  früheren  Fällen,  dilatirt.  Das  Capillarnetz  ist 
wenig  oder  gar  nicht  erweitert,  ebenso  wenig  die  graden  Venen  in  der 
MeduUarsubslanz.  Das  Epithel  der  Tubuli  recti  ist  geschweUter  als  im 
Normalzustande. 

Im  Pancreas  findet  man  die  vorher  beschriebene  atrophische  Ver- 
änderung, doch  ist  sie  hier  weniger  vorgeschritten;  es  ist  dies  die 
Atrophie  der  Drüsenzellen.  In  einigen  Acini  sieht  man  keine  Spur 
der  epithelialen  Zellen,  dagegen  eine  gleichförmige  granulöse  Masse, 
einige  der  stärksten  Granulationen  sind  pigmentirt  und  gelblich  braun, 
andere  fettig  und  sehr  glänzend.  Das  Bindegewebe  ist  ziemlich  gut 
erhalten,  doch  arm  an  zelligen  Elementen. 

Der  Magen  zeigt  in  dem  Pylorustheile  deutlich  verdickte  Wan- 
dungen, die  Schleimhautfalten  springen  sehr  hervor,  das  Drüsenepithel 
ist  nicht  verändert.    An  der  Cardia  ist  nichts  Bemerkenswerthes. 

Der  Plexus  solaris  ist  klein,  zusammengeschrumpft,  unter  dem 
Microscop  erscheinen  auch  die  Ganglienzellen  sehr  klein  und  zeigen 
auch  in  ihrem  Inneren  eine  grössere  Anhäufung  von  pigmeutiiten  Gra- 
nulationen, welche  den  Kern  fast  gänzlich  verdecken.  —  An  den  Nerven 
nichts  Bemerkenswerthes. 

E.  Histologische  Untersuchung  am  U.  März  1875  (Francesco  Sar.  Rosica). 

In  der  Leber  finden  sich  ganz  dieselben  atrophischen  und  hyper- 
aemischen  Veränderungen,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen ,  doch  in 
einem  weniger  hohen  Grade  ausgeprägt  und  bemerkbar.  So  auch  hier 
kleine  Leberzellen,  deutlich  sichtbarer  Kern,  fehlendes  Protoplasma  und 


Fünf  Autopsien  mit  histolog.  Unlcrsuchungou  und  klinischer  Epicriso.  323 

zahlreiche  pigiiieutirte  Granulationen  im  Inneren.  Die  Atrophie  ist  um 
die  Yv.  centrales  nogh  deutlicher. 

In  der  Milz  sind  die  Zellen  noch  etwas  sparsamer,  doch  sonst 
keine  neunenswerthe  Veränderung. 

In  den  Nieren  sind  alle  Zellen  der  Tubuü  contorti  opak  und 
geschwellt.  Die  Tubuli  selbst  sind  weiter  wie  im  Normalzustande,  in 
ihrem  Inneren  sind  einige  hyaline  Kügelchen.  —  Keinerlei  fettige  De- 
generation. —  In  den  Tubuli  recti  der  Marksubstanz  findet  mau  das 
Cyliuderepithel  wesentlich  verändert.  In  den  meisten'  dieser  Tubuli 
haben  die  Zellen  ihre  Form  und  ihren  protoplasmatischen  Charakter 
verloren,  sie  haben  sich  in  vollständig  transparente,  ausgedehnte  abge- 
rundete Blasen  verwandelt,  welche  dicke  und  getrennte  Wandungen 
haben.  Der  glänzende,  gewöhnlich  kleine  Kern  färbt  sich  lebhaft  durch 
Haematoxylin  und  ist  sehr  oft  wandstäudig.  Diese  umgebildeten  Zellen 
können  in  demselben  Kauälchen  stufenförmig  durch  Zellen  ersetzt  werden, 
die  ihre  cylindrische  Form  beibehalten  haben,  und  sind  dann  noch  theil- 
weis  protoplasmatisch.  Doch  ist  auch  das  ganze  Gefässsystem  des 
Organs  noch  erweitert;  indem  nämlich  die  gradeu  Gefässe  manchmal 
sich  um  das  vierfache  ihres  normalen  Kalibers  dilatiren,  erreicht  die 
Medullarsubstanz  ihr  Maximum. 

In  diesem  Fall  sind  die  Veränderungen  des  Pancreas  weuig 
hervortretend.  Es  findet  sich  zwar  kein  Zeichen  einer  degenerativen 
Atrophie,  sondern  nur  ein  gewisser  Grad  granulöser  Dicke  aller  Epithel- 
zellen und  eine  deutliche  Erweiterung  der  Capillargefässe. 

Im  Magen  und  in  den  Därmen  ist  nichts  Anormales,  nur  im 
Duodenum  erscheinen  die  Bruuner'schen  Drüsen  etwas  vergrössert.  Der 
Plexus  solaris  ist  weniger  verkleinert  als  in  den  vorhergehenden 
Fällen.  Die  Ganglienzellen  sind  stärker  pigmentirt  als  im  Normal- 
zustande und  erscheinen  stellenweis  klein  gefaltet  und  mehr  colorirt. 
Die  Nerven  haben  ein  normales  Aussehen. 

Es  zeigten  sich  also  bei  der  Autopsie  verändert:  Pancreas,  Leber, 
Magen,  Duodenum,  Muskeln,  Nieren.  Die  constantesten  und  schwersten 
Läsionen  waren  beim  Pancreas,  bei  der  Leber  und  den  Nieren.  Magen 
und  Brunner'sche  Drüsen  waren  nur  einmal  afficirt.  Die  leichte  Affection 
der  Leber  und  des  Pancreas  im  letzten  Fall  (bei  F.  Eosica)  rührt  daher, 
dass  der  Kranke  bei  vorgeschrittenem  Diabetes  an  einer  käsigen  Pneu- 
monie mit  Fieber  und  unter  Bildung  von  Aceton  und  Acid.  diacetic. 
zu  Grunde  ging. 

Auf  das  Pancreas  scheint  sicherlich  beim  Diabetes  vom  pathol.- 
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anatomischen  Standpunkte  aus  bedeutendes  Gewicht  gelegt  werden  zu 
müssen.  Mau  fand  es  atrophirt  in  den  Fällen  von  Hartsen,  Fies, 
Frerichs,  Münk  und  Klebs,  im  Verein  mit  Concretionen  und  pan- 
creatischen  Steinen  bei  Cowley,  Chopart  und  Recklinghausen,  und 
complizirt  mit  Cacinom  bei  Bright  und  Frerichs.  Bei  unseren  vier 
Fällen  constatirte  man  drei  Mal  eine  Atrophie  des  Pancreas  mit 
weit  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration,  und  im  vierten 
trat  der  Tod  rasch  zu  ebendenselben  sich  in  der  ersten  Periode  befind- 
lichen Läsionen  des  Pancreas  hinzu  ^). 

In  drei  Fällen  des  vorgeschrittenen  Diabetes  war  die  Atrophie  des 
Pancreas  so  weit  gediehen,  dass  man  die  epithelialen  Elemente  der 
Drüse  nicht  mehr  unterscheiden  konnte.    Es  ist  ja  klar,  dass  ebenso 
wie  die  übrigen  Organe  auch  das  Pancreas  sich  im  Verlaufe  des  Dia- 
betes der  allgemeinen  Atrophie  unterwerfen  muss,  jedoch  müssen  wir 
recapituliren ,  dass  die  Atrophie  des  Pancreas  in  gewissen  Fällen  die- 
jenige anderer  Organe  bei  Weitem  übertraf,  dass  sie  sich  in  einem 
weit  vorgeschrittenerem  Stadium  befand,  als  in  dem  ausgebildetesten 
senilen  Marasmus,  dass  sich  ihr  sogar  eine  so  vollständige  fettige  Ent- 
artung beigesellt  hatte,  dass  die  histologischen  Elemente  nicht  mehr  zu 
erkennen  waren,  und  dies  führt  uns  zu  dem  Glauben,  dass  die  Atrophie 
dieses  Organes  früher  als  bei  den  anderen  Organen  begonnen  hat  und 
dass  der  Degeneration  eine  besondere  Ernährungsstörung  vorausge- 
gangen sein  muss,  welche  den  anatomischen  Untersuchungen  ihrer 
späteren  Atrophie  wegen  entgehen  musste.    Hiernach  ist  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  das  Pancreas  in  seiner  Substanz,  vom  ersten  Auf- 
treten der  Krankheit  an,  die  unmittelbare  Ursache  des  Diabetes  ist, 
und  diese  so  ausgedehnte  Läsion  etwas  ganz  Anderes  ist,  als  eine 
einfache  secundäre  Atrophie,  sondern  sich  weit  eher  als  das  Indicimn 
eines  besonderen  Einflusses  dieses  Organes  auf  die  Pathogenese  des 
Diabetes  erweist.    Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  das  Pancreas 

')  Ich  bedaure  lebhaft,  unter  den  zu  meiner  Disposition  gestellten  Theilen 
bei  der  von  Doctor  Marc.  Sogliano  bewilligten  Section ,  die  des  Abends  in 
einem  schlecht  passenden  Lokale  vom  Prosector  und  meinem  Assistenten  ausge- 
führt wurde,  das  Pancreas  nicht  gefunden  zu  haben.  Dadurch  bin  ich  bei  diesem 
Falle  von  sehr  vorgeschrittenem  Diabetes  veranlasst,  zu  glauben,  dass  das  Pancreas 
auf  ein  Minimum  reduzirt  war  und  in  den  Falten  des  Mesenteriums  verschwunden 
sei  Sonst  Hesse  sich  das  resultatlose  eifrige  Suchen  zweier  geschickter  junger 
Aerzte  danach  nicht  erklären,  da  es  sicherlich  sonst  ihren  minutiösen  Nachfor- 
schungen trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse  des  Sectionslokales  nicht  entgangen 
wäre. 
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den  patbol.  Anatomeu  wenig  bekannt  ist,  im  Sectionssaale  sowol  als 
in  den  Büchern  nur  geringe  Beaclitiing  findet,  und  deshalb  fast  nie 
bei  den  zahlreichen  Sectionen  von  Diabetikern  erwähnt  wird.  Ich  kann 
also  vom  klinischen  Standpunkte  die  Atrophie  und  Degeneration  des 
Pancreas  nur  für  eine  dem  Diabetes  und  der  Cachesie  des  Organismus 
cousecutive  ansehen,  ebenso  wie  Professor  Ar  man  ni  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  sie  für  eine  lokale  und  primäre  hält. 

Ferner  ist  jenes  sehr  interessante  Factum  zu  coustatiren ,  dass  in 
drei  Fällen  jene  Gefässerweiterung  und  passive  Hyperaemie,  welche 
sonst  nie  in  der  Leber  und  den  Nieren  der  Diabetiker  fehlte,  nicht 
vorhanden  war.  Wir  sind  nicht  der  Ansicht  von  Klebs,  dass  die 
Atrophie  des  Pancreas  auf  vasomotorischer  Paralyse  mit  passiver  Hyper- 
aemie der  Capillaren  beruhe,  denn  auch  die  granulöse  Undurchsichtig- 
keifc  der  Bpithelialzellen  mit  Erweiterung  der  Capillaren,  wie  es  in  dem 
letzten  Falle  war,  wo  Lungenphthyse  den  Tod  beschleunigte,  scheinen 
mir  der  Beginn  eines  Ki-ankheitsprozesses  zu  sein,  dessen  Entwicklung 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Pancreas  herbeiführt.  Diese 
frühe  Dilatation  ohne  Entzündungsprozess ,  ohne  Verdickung  der  Ge- 
fässwanduugen  mag  als  eine  Dilatation  ex  vacuo  angesehen  werden; 
es  ist  dies  der  nothwendige  Begleiter  der  beginnenden  Volumsver- 
minderung der  Epithelzellen  des  Pancreas,  bevor  sie  degenoriren. 

Nach  dem  Pancreas  ist  die  Leber  am  häufigsten  erkrankt.  Sie 
ist  das  Organ,  welches  seit  den  Experimenten  von  C.  Bernard  die 
Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen,  sobald  es  sich  um  Dia- 
betes handelt,  auf  sich  gezogen  hat.  Ich  selbst  habe  sie  bis  jetzt  stets 
von  einer  Affection  betroffen  gefunden,  welche  ich  „rothe  Atrophie," 
d.  h.  Atrophie  der  Leberzellen  mit  Dilatation  ex  vacuo  der  Gefässe, 
oder  passive  Hyperaemie  nennen  möchte.  Es  ist  dies  eine  bei  Weitem 
vorgeschrittenere  Atrophie  als  in  den  extremsten  Fällen  des  senilen 
Marasmus  oder  der  braunen  Atrophie.  Professor  Armanni  hat 
ganz  dieselben  Läsionen  in  drei  Fällen  meiner  Klinik  constatirt; 
Treitz  hat  ganz  ähnliche  Befunde  bei  Sectionen  von  gut  genährten 
Geisteski-anken  aufzuweisen.  Diese  Beobachtungen  zusammengenommen 
beweisen  zweifellos,  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Atrophie  der 
Leberzellen,  wie  bei  Marasmus,  Stasis  etc.,  sondern  um  eine  ganz  be- 
sondere Atrophie  mit  spezifischer  Pathogenese  handelt.  Dieses  Factum 
an  sich  erklärt  uns  den  Ursprung  des  Diabetes  noch  nicht,  doch  bringt 
es  ihn  mit  einer  speziellen  Verletzung  der  Leber  in  Beziehung,  welche 
man  bis  jetzt  nur  bei  Geisteskranken  oder  Diabetikern  antraf.  Die 
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sorgfältigston  üntcrsucliungen  des  Prof.  Arm  an  ui  haben  ergeben,  dass 
die  Gefässerweitcrimg  in  den  Vv.  centrales  sehr  deutlicli  war,  jedoch 
in  nur  geringem  Maasse  oder  fast  gar  nicht  in  den  Verzweigungen  der 
Pfortader  und  der  A.  iiepatica  existirten.  Ausserdem  waren  an  vielen 
Stellen  die  Beste  der  atrophirten  Leberzellen  von  den  Capillarwänden 
durch  leere  Räume  getrennt,  während  die  Wandungen  selbst  nicht  jene 
Verdickung  darbieten,  welche  bei  den  durch  Blutstase  entstandenen 
passiven  Hyperaemieu  vorhanden  sind.  Da  nun  an  Stase  nicht  zu 
denken  ist,  so  können  wir  auch  unmöglich  die  vasomotorische  Dila- 
tation für  eine  primitive  ansehen  und  die  von  der  Ernährungsstörung 
abhängige  Atrophie  der  Loberzelleu  für  secundär  lialten,  und  sie  noch 
weniger  dem  Drucke  der  dilatirteu  Wandungen  zuschreiben,  sondern 
mir  erscheint  es  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Atrophie  der  Leber- 
zellen das  primäre  und  die  Dilatation  der  Gefässe  das  secundäre  ist; 
es  ist  eine  wirkliche  Dilatation  ex  vacuo,  die  sich  durch  den  Sitz  der 
Erweiterung  und  durch  die  Existenz  der  bezeichneten  lacunenartigen 
Räume  erklärt.  Wäre  die  Atrophie  durch  Dilatation  herbeigeführt 
worden,  so  würden  diese  Räume  nicht  existiren;  sollte  die  Atrophie 
durch  eine  einfache  Ernährungsstörung  entstehen,  so  müsste  sie  ihren 
Sitz  an  der  A.  hepatica  und  nicht  an  den  Vv.  centrales  haben.  Es 
ist  sehr  schwer ,  mit  Sicherheit  zu  behaupten ,  dass  die  hepatische  Al- 
teration zu  gleicher  Zeit  mit  der  Meliturie  aufgetreten  sei,  doch  wird 
man  der  Leber  unstreitig  einen  bedeutenden  Einfluss  bei  der  Patho- 
genese des  Diabetes  zuerkennen  müssen,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  Frösche,  denen  man  ihre  Leber  herausgenommen  hat,  keinen 
Zucker  mehr  liefern  können,  und  dass  die  Leber  notorisch  am  meisten 
Glycogen  produzirt.  —  Ferner  kann  ich  die  wichtige  Bemerkung  nicht 
unterlassen,  dass  in  unserem  vierten  Falle,  wo  der  Diabetes  nur  kurze 
Zeit  andauerte,  die  Leber,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  ganz  die- 
selben Veränderungen  zeigte.  Auch  bei  dem  Diabetiker  des  Doctor 
Sogliano  war  sie  fast  gar  nicht  verändert,  während  sich  am  Magen 
eine  sehr  vorgeschrittene  Atrophie  der  Pepsindrüseu  bemerkbar  machte, 
demnach  scheint  die  Atrophie  der  Leber  für  den  Diabetes  nicht  un- 
umgänglich nothwendig  zu  sein,  sondern  kann  in  gewissen  Fällen  durch 
die  Atrophie  des  Magens  ersetzt  werden. 

Die  Veränderungen  des  Magens,  welche  wir  in  diesem  einzigen 
Fall  angetroffen  haben,  waren  sehr  bemerkeuswerth.  In  dieser  Atrophie 
der  Pepsindrüseu,  welche  über  die  ganze  Gegend  der  Cardia  verbreitet 
war,  sind  wir  gezwungen,  eiue  mögliche  Ursache  des  Diabetes  mellitus 
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ZU  erblicken.  Es  ist  absolut  unmöglich,  sie  der  allgemeinen  diabetischen 
Abzehrung  zuzuschreiben  und  darin  ein  Kesultat  des  Diabetes  zu  er- 
blicken, analog  der  Atrophie  des  Panniculus  adiposus,  der  Faltenbildung 
der  Haut  etc.  Man  würde  daran  denken  können,  wenn  der  ganze 
Magen  so  verändert  wäre;  doch  die  Atrophie  ist  nur  auf  eine  HäKte 
des  Magens  begrenzt,  und  genau  auf  diese  Hälfte,  wo  sich  die  Pepsm- 
drüsen  befinden.  Dies  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  zwischen 
dieser  Atrophie  und  dem  Diabetes  ein  sehr  direkter  und  sehr  wich- 
tiger Zusammenhang  bestehe,  zumal  in  diesem  Falle  Leber  und  Nieren 
keine  so  vorgeschrittenen  Structurveränderungen  zeigten,  wie  m  den 
übrigen,  und  zumal  dieser  Kranke  sehr  rasch  wahrscheinlich  an  acuter 
Acetonaemie  gestorben  war.  Es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  bisweilen 
den  Sitz  des  Diabetes  in  den  Magen  zu  verlegen,  obschon  er  häufiger 
in  anderen  Organen  des  chylopoetischen  Systems  sich  vorfindet. 

Die  Därme  wurden  nur  zwei  Mal  microscopisch  untersucht.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  waren  die  Brunn  er 'scheu  Drüsen  dicker  und 
ihre  Zellen  undurchsichtig.  Welchen  Werth  diese  Erscheinung  haben 
kann,  können  wir  nicht  gut  wissen,  weil  auch  hier  die  Leber  in  ihrer 
Structur  sehr  verändert  war. 

Der  Plexus  solaris  zeigte  in  den  beiden  Fällen,  wo  er  unter- 
sucht wurde,  keine  so  bedeutende  functionelle  Störung;  die  Kleinheit 
seiner  Zellen  ist  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  wahrscheinlich  auf 
Rechnung  des  Marasmus  zu  schreiben.  In  dem  anderen  Falle  war  die 
Veränderung  erst  im  Entstehen. 

Die  in  den  Muskeln  constatirte  Veränderung  ist  wenig  erheblich. 
Es  ist  eine  partielle  ungleiche  Atrophie  der  gestreiften  Muskelbündel, 
welche  ihnen  das  Aussehen  varicöser  Venen  verleiht;  doch  ist  es  nur 
eine  einfache  Atrophie.  Ferner  sind  die  Muskeln  en  masse  abgemagert 
und  das  Perimysium  hat  das  Aussehen  einer  schleimigen  Modification 
des  Bindegewebes.  Diese  Muskelatrophie  hängt  von  dem  Marasmus, 
von  der  allgemeinen  Atrophie  ab. 

Die  Veränderung  der  Nieren  ist  wichtig  und  charakteristisch. 
Diese  aussergewöhnliche  Dilatation  der  ca.pillären  Schleifen  der  Mal- 
pighischen  Glomeruli,  welche  wir  beim  Diabetes  insipidus  finden,  muss 
meiner  Meinung  nach  der  bestehenden  Polyurie  zugeschrieben  werden. 
Diese  setzt  in  der  That  einen  beständigen  Blutzufluss  zu  den  Glo- 
meruli voraus,  und  diese  Hyperaemie  bedingt  eine  Erweiterung  des 
Kalibers,  welche  auf  die  Länge  der  Zeit  durch  Paralyse  der  Gefäss- 
wandungen  oder  besser  durch  die  definitive  Abnahme  der  Coutractilität 
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der  Gofässwäudö  permanent  wird.  Dasselbe  gilt  für  die  enorme  Dila- 
tation des  pericanaliculären  Capillarnetzes. 

Die  minutiöse  Beschreibung  des  Professors  Armanni  und  be- 
sonders das  Pactum,  dass  die  Gefässwandungen  in  ihrer  Structur  nicht 
verändert  sind,  bestätigen  diese  Anschauung  und  scliliessen  eine  Er- 
weiterung durch  Hyperaemie,  aus  chronischer  Blutstase  entstanden, 
aus.     Die  Veränderungen   der  Bowmann'schen  Kapseln  lassen 
sich  anatomisch  schwer  erklären  und  ebenso  dunkel  ist  auch  ihr  mög- 
licher Einfluss  auf  die  klinischen  Facta.    Sie  können,  wie  Professor 
Armanni  sich  ausdrückte,  weder  auf  einen  Entzündungsprozess,  noch 
auf  eine  Metamorphose  der  Epithelieu  bezogen  werden.    In  den  ersten 
beiden  Fällen  könnten  wol  durcli  die  enorme  Ausdehnung  der  Capil- 
laren  Leucocythen  in  die  Canaliculi  ceutorti  hineingeschlüpft  sein  und 
daselbst  eine  hyaline  Metamorphose  durchgemacht  haben,  im  letzteren 
Falle  jedoch  ist  damit  ausserdem  eine  spezielle  Veränderung  des 
Cylinderepithels  der  Canaliculi  recti  verbunden,  das  sich  dann 
hier  in  grossen  hyalinen  Blasen  vorfindet.    Wenn  die  Polyurie  der 
veränderten  Dichtigkeit  des  diabetischen  Blutes  zugeschrieben  werden 
muss,  so  erklärt  sich  uns  auch  die  Dilatation  der  Nierengefässe ;  auch 
sie  kann  einen  ganz  besonderen  Einfluss  auf  die  hyaline  Metamorphose 
jener  Körperchen  (Leucocythen)  haben,  welche  den  Inhalt  der  Tubuli 
contorti  und  der  Bowmann'schen  Kapseln  zusammensetzen.    Auf  mich 
macht  diese  hyaline  Metamorphose  des  Epithels  der  Tubuli  recti,  wel- 
ches noch  seinen  Kern  bewahrt  hat,  den  Eindruck  eines  Hydrops 
besagten  cylindrischen  Epithels,  welcher  seine  Entstehung  der 
beständigen  Ueberschwemmung  mit  Wasser  (vielleicht  auch  der  durch 
den  Durchtritt  des  Zuckers  erzeugten  Irritation)  verdankt  und  dann 
mehr  von  Polyurie  und  Meliturie  als  von  etwas  Anderem  herrührt.  Es 
erscheint  mir  gar  nicht  unmöglich,  dass  der  hydropische  Zustand  und 
die  in  den  gewundenen  Kanälchen  und  Bowmannschen  Kapseln  befind- 
lichen Leucocythen  in  einem  Causalnexus  stehen. 

Die  am  meisten  erki-ankten  Organe  werden  nun  das  Pancreas, 
die  Leber,  der  Magen  und  vielleicht  auch  manchmal  die  Därme 
bleiben,  während  die  Muskeln  und  der  Plexus  solaris  secundär 
eine  Atrophie  erleiden.  Die  Nieren  scheinen  nur  in  Folge  der  Inun- 
dation  und  der  Irritation,  welche  beim  Diabetes  durch  Polyurie  und 
beständige  Meliturie  erfolgt,  afficirt  zu  werden. 

Betrachten  wir  nun  die  Combination,  in  welcher  die  Organe  in 
unseren  fünf  Fällen  sich  gruppirt  haben,  so  finden  wir  in  drei  Fällen 
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Paucreas  und  Leber  schwer  erkrankt,  in  einem  vierten  leichte  Atrophie 
in  Leber  und  Paucreas,  mit  gleichzeitig  beginnender  Veränderung  der 
Brunuer'schen  Drüsen,  und  im  fünften  Falle  finden  wir  den  Magen  ver- 
letzt, die  Leber  gesund  (Paucreas??);  die  Nieren  waren  in  drei  Fällen 
stark,  im  zweiten  wenig  afficirt. 

Das  Paucreas  war  also  wahrscheinlich  in  allen  fünf  Fällen  (in 
vier  sicher),  die  Leber  in  vier,  der  Magen  in  uur  einem  Falle,  aber 
sehr  charakteristisch,  erkrankt.  In  diesen  Organen ,  scheint  mir  nun, 
hat  mau  vorzüglich,  wenigstens  in  unseren  Fällen,  deu  patliogenetischen 
Sitz  des  Diabetes  zu  suchen.  —  Ein  Weiteres  hierüber  in  der  nächsten 
Yorlesung. 
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Wahrscheinlicher  Sitz  des  Dlahetes.  —  Hypothetischer  Thell  unserer 

Theorie. 

Inhalt:    Resumö  der  wichtigsten  positiven  Facta  über  den  Diabetes.   —  Die 
Leber  kann  unmöglich  bei  Diabetes  incipieus  der  Amylivoren  zuerst  erkranken. 

—  Die  Absorption  des  Zuckers  vermittelst  der  Chylusgefässe  im  Vergleich  mit 
der  Absorption  vermittelst  der  Venen.  —  Verbrauch  des  absorbirten  Zuckers  in 
den  Gevreben.  —  Der  Diabetiker  verwendet  den  Zucker  nicht,  welchen  er  im 
Blute  hat.  —  Die  Organe,  welche  möglicher  Weise  die  Ursache  der  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  innerhalb  des  Organismus  sind :  Das  Pancreas,  der  Magen 
und  die  Därme.  —  Die  Leber  im  gesunden  Organismus.  —  Die  diabetische 
Lyljer.  —  Das  Glycogen  wird  von  den  Albuminaten  in  Folge  ihrer  Ersparniss 
o-ebildet.  —  Unsere  Experimente  an  fastenden  Diabetikern  und  solchen,  die  nur 
Fleisch  essen.  —  Das  Nichtvorhandensein  des  zuckerumbildenden  Ferments  bei 
Nicht-Diabetikern.  —  Die  Muskeln,  Nieren  und  das  Nervensystem  des  Diabetikers. 

—  Der  Diabetes  ist  eine  Systemopathie  der  chylopoetischen  Drüsenorgane,  welche 
mit  einer  Affection  derjenigen  Organe  beginnt,  die  die  Kohlehydrate  verdauen 
müssen  und  bei  denjenigen  endet,  welche  bestimmt  sind,  die  Albuminate  zu 
verdauen.  —  Geht  die  Erkrankung  des  Pancreas  stets  der  der  Leber  voraus  ?  — 
Resum^  des  hypothetischen  Theiles  unserer  Theorie.  -  Es  giebt  einen  chylo- 
genentindhepatogenen  Diabetes;  ein  myogener  existirt  nicht. 

Meine  Herren!  Um  unsere  Auffassung  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  klar  zai  legen,  wollen  wir  die  hauptsäcliliclisten  pliysiologisclien, 
anatomischen  und  klinischen  Facta  noch  einmal  wiederholen ,  auf  die 
sich  der  hypothetische  Theü  unserer  Theorie  gründet.  Es  sind  dies 
folgende : 

1)  Die  Vena  portarum  führt  nicht  sämmtlichen  Zucker, 
der  sich  in  den  Eingeweideu  findet,  zur  Leber,  sie  nimmt 
nur  einen  Bruchtheil  davon  auf. 

Nicht  nur  bei  Carnivoren,  sondern  auch  nach  einer  reichlichen 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Mahlzeit  findet  sich  im  Blute  der  Vena 
portarum  mehr  Zucker,  als  im  Blute  des  linken  Ventrikels  und  m  den 
Arterien  des  grossen  Kreislaufes  vorhanden  ist. 
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2)  Es  ist  sieber,  dass  der  grösste  Tlieil  des  mit  der 
Nahrung  eiugef übrteu  oder  im  Körper  erzeugten  Zuckers 
von  den  Cliylusgefässen  aufgesaugt  wird,,  und  von  da  durch 
die  lymphatischen  Drüsen  sich  langsam  in  den  Ductus 
thoracicus  begiebt,  von  wo  er  sich  in  die  Cava  superior 
ergiesst,  die  ihn  dann  in  den  rechten  Ventrikel,  und  so  in 
den  Lungenkreislauf  befördert.  Aus  dem  Grunde  enthalten 
aucli  die  Cliylusgefässe  und  der  Ductus  thoracicus  viel  Zucker,  und  an 
dessen  Stelle  uacli  Lehmann  manchmal  Milchzucker,  als  Folge  der 
mit  dem  Zucker  in  den  Eiugeweideu  geschehenen  Umwandlung. 

3)  Selbst  nach  einer  reichlichen  amylaceen-  und 
zuckerhaltigen  Mahlzeit  enthält  normaler  Weise  das  Blut 
des  grossen  Kreislaufes  nur  geringe  Mengen  Zucker  und 
auch  der  Urin  zeigt  nur  unmerkliche  Spuren. 

4)  Der  Zucker  wird  im  gesunden  Organismus  verwendet 
und  verbrannt,  um  als  Endprodukte  Kohlensäure  und 
Wasser  zu  geben,  doch  verwandelt  er  sich  vor  seiner  Verbrennung 
(wahrscheinlich  durch  Fermentation)  in  andere  verbrennbare  Körper. 

5)  Sämmtlicher  Zucker  aus  dem  diabetischen  Urin 
rührt  theilweise  von  dem  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführten Zucker  her,  theilweise  stammt  er  von  dem  nach 
physiologischen  Gesetzen  in  der  Leber  gebildeten  Zucker. 
Es  lässt  sich  auf  keine  Weise  darthun,  dass  der  Zucker  des  diabetischen 
Urins  auf  anormale  Weise  oder  in  excessiver  Menge  produzirt  werde. 

6)  Alle  diabetischen  Phaenomene  entstehen  aus  der 
Nicht -Verbren nung  des  Zuckers. 

Der  Mangel  eines  für  den  Organismus  so  wichtigen  Brennmaterials, 
wie  es  der  Zucker  ist,  verursacht  Meliturie,  einen  grösseren  Consum 
der  Fette  und  der  Albuminate,  und  daraus  entwickelt  sich  der  schwere 
Marasmus  der  Diabetiker,  ebenso  wie  sich  aus  der  grösseren  Dichtig- 
keit des  Blutes  auch  die  Polyurie,  Polydipsie  und  Vertrocknung  aller 
Gewebe  entwickeln. 

7)  Es  giebt  im  Diabetes  eine  Periode,  während  welcher 
die  Entziehung  jeder  zuckerhaltigen  Nahrung  den  diabo- 
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tischen  Prozoss  rascli  unterdrückt,  und  ihn  auch  bei  ge- 
nügend lauger  Durchführung  dieses  Regimes  dauernd  be- 
seitigt. 

Es  giebt  auch  eine  andere  Periode,  in  der  dieses  Regime  die 
Meliturie  nicht  mehr  zu  unterdrücken  vermag,  während  das  absohite 
Fasten  sie  noch  vorübergehend  suspendirt.  Wir  haben  auch  jene  di'itte 
Periode  einiger  Autoreu  ausschliessen  können,  während  welcher  auch 
das  absolute  Fasten  den  Zucker  nicht  mehr  aus  dem  Urin,  auch  nicht 
auf  kurze  Zeit,  verschwinden  lassen  konnte,  weil  selbst  die  Gewebe  des 
Organismus,  und  vor  Allem  die  Muskeln,  sich  in  Zucker  zerlegen  würden. 

8)  An  den  Leichen  der  Diabetiker,  die  in  Folge  lang- 
dauernder Consumtion  zu  Grunde  gegangen  sind,  ist  das 
am  häufigsten  und  am  schwersten  afficirte  Organ  das 
Pancreas,  welches  mehr  als  in  jeder  anderen  Krankheit  atrophirt  und 
gänzlich  in  Fett  degenerirt  ist.  Ebenso  häufig,  doch  in  geringerem 
Grade  verändert,  findet  sich  die  Leber.  Bisweilen  waren  die  Pepsin- 
drüsen des  Magens  atrophirt. 

9)  Die  Nieren  zeigen  eine  besondere  eigenthümliche 
Veränderung  des  Inhalts  der  Bowmauu'schen  Kapseln  und 
der  Tubuli  contorti,  sowie  der  Epithelien  der  Tubuli  recti. 

10)  Wenn  die  Diabetiker  sich  ihrem  lethalen  Ausgange 
nahen,  erlischt  bei  ihnen  oft  die  Zuckerproduction,  und 
die  Absorption  zuckerhaltiger  Substanzen  sistirt,  so  dass 
mehrere  Tage,  ja  manchmal  mehrere  Wochen  vor  ihrem  Tode  der 
Urin  zuckerfrei  wird,  und  in  diesen  Fällen  enthält  die  Leber  nach  dem 
Tode  weder  Glycogen  noch  Zucker. 

Sehen  wir  nuu  zu,  wohin  uns  diese  Facta  führen  müssen !  —  Vor 
Allem  scheint  uns  die  Annahme ,  die  Leber  erkranke  zuerst  beim  Dia- 
betes der  Amylivoren,  unmöglich.  Oft  ist  es  uns  gelungen,  selbst  in 
den  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  des  Diabetes  der  Amylivoren,  schneU 
und  vollständig  die  Krankheit  zu  heilen,  indem  wir  nur  jede  zucker- 
haltige Kost  verboten.  Wir  müssen  also  einen  Grad  oder  ein  Stadium 
des  Diabetes  annehmen,  wo  die  Kranldieit  einzig  von  der  Qualität  der 
Speisen  und  nicht  von  der  Glycogenese  der  Leber  abhängt.  Es  ist 
klar,  dass,  wenn  der  Diabetes  des  ersten  Grades,  der  Diabetes  der 
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Araylivoren  von  der  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker  innerhalb 
der  Leber  abliängig  wäre,  er  bei  absoluter  Fleiscbdiät  nicht  aufhören 
dürfte,  weil  die  Production  des  Glycogens  durch  absolute  Fleischkost 
ebenso  wenig  aufgehoben  wird,  wie  bei  exclusiveu  Caruivoren  oder  bei 
Diabetikern  des  zweiten  Grades.  Doch  scheint  es,  als  ob  die  Ursache 
der  Nicht-Verbrennung  des  aufgenomnaenen  und  verdauten  Zuckers  beim 
Diabetes  incipiens  in  der  Leber  gelegen  sei.  Da  der  in  den  Därmen 
enthaltene  Zucker  hauptsächlich  von  den  Chylusgefässen  aufgenommen 
wird,  so  empfängt  die  Leber  nur  den  kleinen  Theil  durch  die  Vena 
portarum  oder  den  Theil,  der  in  das  Blut  der  A.  hepafcica  übergetreten 
ist.  Doch  da  die  Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  stets  im 
genauen  Verhältnisse  zur  eingeführten  Zuckermenge  steht,  und  die 
Leber  also  nur,  wie  oben  gesagt,  eine  geringe  Quantität  Zucker  erhält, 
so  geht  daraus  hervor,  dass  im  Diabetes  des  ersten  Grades  nicht  die 
Leber  das  Organ  sein  kann,  welches  durch  anormale  chemische  Function 
ihrer  Zellen  jene  normale  Fermentation  des  Zuckers  verhindert,  welche 
seine  Verbrennung  im  Organismus  vorbereitet. 

Suchen  wir  also  jene  Organe,  welc^ie  auf  dem  langen  V^ege  von 
den  Eingeweideu  zu  den  Nieren  physiologisch  die  Umwandlung  des  auf- 
genommenen Zuckers  übernehmen  könnten.  —  Es  kämen  hierbei  in 
Betracht:  die  Verdauungsdrüsen,  Magen-  und  Darmdrüsen, 
das  Pancreas,  die  lymphatischen,  meseraischen  und  coe- 
liacischen  Drüsen,  welche  der  Chylus  mittelst  der  Lymphgefässe 
durchströmt.    Ausserdem  die  Galle  und  das  Blut  der  Vena  cava. 

Es  ist  bekannt ,  dass  im  gesunden  Zustande  sich  nicht  alle  amy- 
laceen-  und  zuckerhaltigen  Substanzen,  welche  von  den  Chylusgefässen 
absorbirt  sind,  im  Ductus  thoracicus  als  Zucker  vorfinden;  ein  beträcht- 
licher Theil  dieser  Substanzen  ist  noch  innerhalb  des  Organismus  der 
progressiven  Fermentation  in  Milchsäure  und  Buttersäure  unterworfen, 
und  in  einigen  seltenen  Fällen  enthält  der  Chylus  keinen  Zucker  melir, 
sondern  nur  noch  milchsaure  Salze. 

Nach  Schermetief f sky  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  so  vor- 
theilhafte  Umwandlung  des  Zuckers  vor  seinem  Eintritt  in  das  Blut, 
vielleicht  in  den  Därmen,  erfolgt.  Diese  Wirkung  kann  nur  dem  Ein- 
fluss  des  Magen-  oder  Darmsaftes,  oder  vielleicht  dem  pancreatischen 
Safte  zugeschrieben  werden.  Von  dem  Magensafte  wissen  wii',  dass  er 
durch  Krankheiten  des  Magens  oder  vielmehr  der  secemu'enden  Drüsen 
verändert  werden  kann;  dass  dieses  auch  beim  Diabetes  sich  ereignen 
kann,  erhellt  aus  den  interessanten  Mittheilungen  Griesinger's  und 
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Boucli ai'dat's,  welche  beobachteten,  wie  der  Mageusaft  eiueü  Dia- 
betikers rohe  Stärke  verdaute,  was  sonst  nur  bei  körnerfressenden  Vögeln, 
jedoch  nicht  im  pliysiologischen  Zustande  vorkommt. 

Ebenso  kann  der  Darmsaft  alterirt  werden  und  auf  den  in  den 
Därmen  enthaltenen  Zucker  auf  anormale  Weise  einwirken. 

Was  den  pancreatischen  Saft  betrifft,  so  kennen  wir  heut 
seinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Verdauung.  Er  setzt  nicht  nur 
rasch  die  Stärke  in  Zucker  um,  sondern  trägt  auch  zur  Emulsion  der 
Fette  und  Spaltung  der  Albuminate  bei.  Wahrscheinlich  vermittelt  er 
auch  die  weitere  Umbildung  des  Zuckers  in  den  Därmen;  ob  allein 
durch  sich  selbst  oder  mit  Beihilfe  des  Darmsaftes  ist  physiologisch 
noch  nicht  festgestellt.  Die  normale  Galle  scheint  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Umbildung  und  Fermentation  des  Zuckers  in 
den  Därmen  auszuüben;  denn  wir  finden  bei  gewissen  Erkrankungen 
eine  vollständige  intestinale  Acholie,  ohne  dass  deshalb  im  Geringsten 
die  Digestion,  Fermentation  und  Combustion  der  zuckerhaltigen  und 
zuckergebendeu  Substanzen  gestört  wäre.  Hingegen  ist  es  leicht  mög- 
lich, dass  die  lymphatischen,  meseraischen  und  coeliaci- 
scheu  Drüsen  entscheidend  auf  den  absorbirteu  Chylus  einwirken; 
doch  ist  dies  noch  nicht  aufgeklärt  worden.  Man  wird  es  doch  aber 
nicht  dem  Zufall  zuschreiben  können,  dass  der  Chylus  diese  ganze 
Keihe  lymphathischer  Drüsen  passirt,  bevor  er  sich  in  den  Ductus 
thoracicus  ergiesst,  und  es  ist  wol  möglich,  dass  der  im  Chylus  ent- 
haltene Zucker  durch  alle  lymphatischen  Körpercheu  modifizirt  werde, 
welche  dann  als  lebende  und  vegetireude  Zellen  wie  ein  lebendiges 
Ferment  wirken  würden. 

In  zweiter  Stelle  kann  der  Coutact  des  Zuckers  mit  dem  venösen 
Blute  des  grossen  Kreislaufes,  mit  welchem  derselbe  sich  nach  dem 
Uebertritte  aus  dem  Ductus  thoracicus  in  die  linke  Vena  anonyma 
vermischt,  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des  Chylus  im  Allge- 
meinen und  auf  die  des  Zuckers  im  Besonderen  influiren.  Denn,  ob- 
schon  das  venöse  Blut  des  grossen  Kreislaufes  kein  spezielles  Fer- 
ment enthält,  um  den  Zucker  zu  zerlegen  —  die  Injection  von  Zucker 
in  die  Venen  wird  keine  Meliturie  ergeben  —  so  kann  man  doch 
a  priori  nicht  leugnen,  dass  der  aus  dem  Ductus  thoracicus  über- 
getretene Zucker  mit  dem  Chylus  und  dem  venösen  Blute  vermischt, 
sich  einer  chemischen  Combiuation  und  vielleicht  einer  entstehenden 
Fermentation  gegenüber  befindet,  welche  seine  chemische  Zusammen- 
setzung verändert.  Noch  weiss  man  über  alles  Dies  nichts  Bestimmtes 
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uud  begnügen  wir  uns,  die  Physiologen  auf  diesen  höclist  wichtigen 
Gegenstand  aufmerksam  zu  machen. 

Dass  die  Lungen  selbst  und  vor  Allem  ihre  respiratorische 
Thätigkeit  beim  gesunden  Menschen  einen  direkten  Einfluss  auf  die 
Umwandlung  und  speziell  auf  den  Consum  des  Zuckers  längs  des 
Weges  vom  rechten  zum  linken  Herzen  haben,  wie  mau  annahm,  er- 
scheint unwahrscheinlich.  Das  Blut  des  linken  Herzeus  und  seiner 
Arterien  enthält,  wie  wir  heute  wissen,  genau  eben  so  viel  Zucker,  als 
das  des  rechten  Herzens.  Hingegen  enthält  das  venöse  Blut  des 
grossen  Kreislaufes  weniger  Zucker,  als  das  arterielle  Blut,  woraus 
hervorgeht,  dass  der  Zucker  zum  Theil  auf  dem  Wege  von  den 
Arterien  zu  den  Venen  consurairt,  umgewandelt,  oxydirt  und  ver- 
brannt wird.  Dieser  Vorgang  findet  in  dem  Capillaruetz  der  G-e- 
webe  und  ganz  besonders  in  den  Capillaren  der  Niere  statt, 
wo  ja  auch  schon  andere  wichtige  Oxydationsprozesse,  wie  die  Bildung 
von  Harnstoff,  vor  sich  gehen  ^). 

Dass  daselbst  der  normale  Zucker  des  Blutes  oxydirt  uud  ver- 
brannt wird,  ist  höchst  wahrscheinlich,  wenn  auch  der  Urin  keinen 
oder  nur  geringe  Spuren  enthält.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Oxydation  des  Zuckers  nicht  innerhalb  der  Capillaren  selbst 
vor  sich  gehe,  sondern  dass  der  Zucker  von  den  zelligen  Elementen 
der  Gewebe  aufgesaugt  und  in  ihnen  consumirt  werde.  Diese  Idee,  dass 
der  normale  Zucker  des  arteriellen  Blutes  aus  dem  Grunde 
nicht  in  den  Urin  übertritt,  weil  er  in  den  Nieren,  jenen 
bedeutenden  Oxydationsstätten  des  Körpers,  verbrannt 
wird,  erscheint  uns  darum  für  sehr  wahrscheinlich,  weil  es  doch  In- 
dividuen giebt,  welche  nach  reichKchem  Genüsse  von  zucker-  und  stärke- 
haltigen Substanzen  nicht  die  geringste  Spur  von  Zucker  in  ihrem  Urin 
haben,  während  andere  bei  weit  geringerer  Aufnahme  jener  Speisen 
doch  Meliturie  darbieten,  wie  dies  von  Brücke,  Bence  Jones,  Pavy, 
P  r  i  m  a  V  e  r  a  und  Anderen  mitgetheilt  wird.  Die  Nieren  des  einen 
sind  eben  stärker  oxydationsfähig  als  die  des  anderen. 

Unzweifelhaft  wird  der  Zucker  beim  gesunden  Menschen  für  den 
Organismus  verwerthet,  und  es  ist  evident  dargethan  worden ,  dass  der 
Diabetiker  nicht  im  Stande  ist,  den  Zucker  für  die  Vege- 
tationsprozesse des  Organismus  zu  verwenden.    Seelig  ver- 


')  Wird  auch  nicht  sämmtlicher  Harnstoff  in  den  Nieren  produzirt,  so  doch 
sicherlich  ein  grosser  Theil. 
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ölfeutliclito  aus  dem  Laboratorium  von  Nauuyu,  dass  liuugerntle,  nicht 
diabetische  Thiere  den  in  die  Vv,  jugular.  oder  mesenteric.  iujicirten 
Zucker  nicht  im  Urin  wiedererscheinen  Hessen,  während  derselbe  stets 
bei  diabetischen  Thieren  nach  derselben  Operation  schon  nach  genügen- 
dem Fasten  im  Urin  wieder  auftrat.  Wenn  Bernard,  Schöpfer  und 
Eich  hör  st  den  in  die  Venen  injicirten  Zucker  im  Urin  wiederfanden, 
so  war  das  Fasten  sicherlich  nicht  ausreichend,  und  die  Thiere  hatten 
kein  Brennmaterial  nöthig^).  Auch  die  Experimente  von  Bernard 
und  Schöpfer  bestätigen  unsere  Meinung,  dass  der  Zucker  nur  dann 
durch  die  Nieren  austritt,  wenn  er  sich  in  solcher  Menge  darin  befindet, 
dass  diese  die  umwandelnden  Kräfte  der  Gewebe  oder  ihres  Capillar- 
netzes  übersteigt,  Kräfte,  welche  für  den  in  die  Vena  portarum  inji- 
cirten Zucker  durch  die  Leber  und  die  Nieren,  und  für  den  in  eine 
Vena  des  grossen  Kreislaufes  injicirten  durch  die  Nieren  ganz  allein 
repräsentirt  werden. 

Wenn  wir  jetzt  untersuchen,  worin  die  normalen  Verhältnisse  in 
der  Zuckerumwaudluug  modifizirt  worden  sind,  so  finden  wir  in  den 
Fällen  des  Diabetes  incipiens  oder  des  Diabetes  der  Amyli- 
voren,  dass  vor  Allem  das  Blut  mehr  Zucker  als  im  normalen  Zu- 
stande enthält,  und  dass  dieser  Zucker  im  Urin  au  Menge  vollständig 
proportional  ist  dem  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführten  oder  im 
Organismus  von  den  Kohlehydraten  produzii'ten  Zucker.  In  diesem 
Stadium  des  Diabetes  bleibt  demnach  der  in  den  Eingeweiden  befind- 
liche Zucker  auch  auf  seinem  Wege  durch  den  Ductus  thoracicus  als 
Zucker  bestehen  und  erscheint  so  im  Urin.  Es  könnte  nun  der  Mageu- 
und  Darmsaft  und  pancreatische  Saft  alterii't  sein  und  die  normale 
Fermentation  des  Zuckers  in  den  Därmen  hindern  oder  eine  solche 
anormale  begünstigen,  oder  es  könnten  die  Lymphdrüsen,  welche  der 
Chylus  passirt,  afficirt  sein  und  dadurch  die  normale  Umbildung  des 
aufgenommenen  Zuckers  und  seine  Gähruug  verhindern. 

Bei  Becapitulation  der  Sectionsberichte  finden  wir  das  Pancreas 
in  allen  5  Fällen,  die  Leber  vier  Mal,  den  Magen  und  den  Darm  je 
ein  Mal  erkrankt.  Wir  müssen  deshalb  die  Ursache  der  Nicht-Ver- 
brennung des  Zuckers  beim  Diabetiker  beinahe  in  allen  Fällen  im  Pan- 
creas suchen,  dann  würden  Leber,  Magen  und  Darm  folgen.  Berück- 
sichtigen wir,  dass  der  von  den  Chylusgefässen  aufgesaugte  Zucker 


')  L.  Seelig:  Vergleich.  Untersuch,  üb.  d.  Zuckerverbrauch  diabet.  und 
nicht  diabet.  Thiere.    Inaugural.  Dissertation.    Königsberg,  1873. 
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jeder  Verbreuuuiig  iuuorbalb  des  Organismus  Widerstand  leistet,  berück- 
sichtigen wir  ferner,  dass  in  der  Serie  der  Umwandlungen  des  Zuckers 
eine  wichtige  Störung  vorhanden  ist,  welche  die  Oxydation  des  Zuckers 
auf  einer  niedrigeren  Stufe  zurückhält  oder  aucli  nach  unseren  Unter- 
suchungen mit  dem  Blute  eine  qualitative  Alteration  desselben 
liervorbringt,  so  sind  wir  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  wahre  und 
hauptsächliche  Ursache  des  Diabetes  in  einer  functionelleu  Alteration 
des  chemischen  Charakters  jener  oben  erwähnten  chylopoetischen  Orgaue 
bestehe. 

Wir  fanden  in  einem  Falle  von  Diabetes  des  ersten  Grades  die 
Leber  nicht  erkrankt  —  weil  der  im  Urin  auftretende  Zucker  die 
Leber  nicht  passirt  hatte  —  jedoch  das  Pancreas  erheblich  affizirt, 
zudem  war  seine  secernii'ende  Thätigkeit  vermindert  oder  in  Folge  der 
fettigen  Degeneration  des  Parenchyms  modifizirt.  Wenn  das  Pancreas 
beim  vorgeschrittenen  Diabetes  immer  bedeutend  in  seiner  histologi- 
schen Constitution  verändert  ist,  so  hat  es  doch  auch  schon  beim  Dia- 
betes iucipiens  eine  Alteration  erlitten,  die  zwar  noch  klein  und  unseren 
Untersuchuugsmitteln  noch  entgeht,  dennoch  bereits  genügt,  um  die 
Secretionsthätigkeit  zu  schwächen  oder  zu  modifiziren.  So  lange  das 
Pancreas  allein  erkrankt  und  in  seiner  anatomischen  Constitution  noch 
nicht  sehr  verändert  ist,  ist  noch  eine  vollständige  Heilung  des  Dia- 
betes durch  längere  Entziehung  aller  zuckerhaltigen  und  zucker bildenden 
Nahrungsmittel  möglich.  Wir  erkannten  als  hauptsächlichste  zum  Dia- 
betes dispouirende  Ursaclie  den  escessiveu  und  zu  lauge  Zeit  fortge- 
setzten Missbrauch  zucker-  und  amylaceeuhaltiger  Nahrungsmittel, 
welcher  im  Pancreas  eine  überreichliche  Secretion  hervorruft,  eine  Er- 
schöpfung seiner  nutritiven  Function  herbeiführt,  und  so  im  Allgemeinen 
die  Ernährung  des  Organs  herabdrückt.  Nur  eine  längere  andauernde 
Erholung  vermag  dem  pancreatischen  Safte  wieder  normale  Beschaffen- 
heit zurückzubringen,  so  dass  er  wieder  im  Stande  ist,  mit  den  ihm 
innewohnenden  chemischen  Substanzen  einen  Einflüss  auf  die  Umwand- 
lung des  Zuckers  auszuüben  und  so,  wie  beim  gesunden  Menschen, 
seine  physiologische  Rolle  von  Neuem  zu  spielen. 

Doch  wenn  der  Diabetiker  nicht  zur  rechten  Zeit  behandelt  und 
geheilt  wird,  dann  schreitet  die  Veränderung  des  Pancreas  immer  weiter 
fort;  aus  der  Functionsstöruug  bildet  sich  eine  Ernährungsstörung,  eine 
Atrophie  und  endlich  Degeneration  aus,  von  welch'  letzterer  die  Rück- 
kehr ad  normam  für  immer  unmöglich  ist.  Der  ganze  Organismus 
leidet  an  dem  Mangel  eines  so  wichtigen  Brennmaterials;  er  muss  seine 
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Albumiuate  uucl  Petto  /ur  Aufrecbterlialtuiig  der  Respiration  und  Calo- 
rification  verbrennen,  schädigt  dadurch  jedocli  die  Bildung  und  pjrnäh- 
ruug  der  histologischen  Elemente,  schafft  hiermit  eine  Inauition  der 
Gewebe,  die  wiederum  allgemeinen  Marasmus  und  Atrophie  aller  Or- 
gane erzeugt.  Sodann  werden  besonders  jene  Organe  in  den  Zirkel 
der  Krankheit  gezogen,  welche,  wie  die  Leber,  das  zuckerbildende  Gly- 
cogen  hervorzubringen  haben.  Dieses  Glycogen  lagert  sich  dann  nicht 
mehr,  wie  beim  gesunden  Menschen,  in  der  Leber  ab,  weil  der  Haus- 
halt des  Körpers  seiner  als  Brennmaterial  bedarf  und  es  demzufolge 
verbraucht.  Und  während  selbst  beim  vorgeschrittenen  Diabetes  ersten 
Grades  das  von  den  Albuminaten  stammende  Glycogen  noch  verbraunt 
wird  und  noch  einen  umbildungsrähigeu  Zucker  giebt,  sehen  wir  beim 
Diabetes  des  zweiten  Grades,  dass  jenes  Glycogen  nicht  mehr  verbrannt 
wird  und  dass  der  daraus  gebildete  Zucker  jedem  Verbrennungs-  und 
Gährungsprozesse  Widerstand  entgegenstellt.  So  wird  der  Diabetes, 
sobald  er  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt  ist,  absolut  unheilbar,  und 
dieser  Grad  wird  je  nach  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  der 
Organismen  rascher  oder  langsamer  erreicht.  Aus  dem  Grunde  erliegen 
Kinder  sehr  rasch  der  Krankheit,  einmal,  weil  ihr  Organismus  nicht 
nur  das  Vorhandene  zu  conserviren  hat,  sondern  auch  neue  Materialien 
noch  acquiriren  muss,  andererseits  weil  ihr  Organismus  einem  solchen 
die  Ernährung  beeinträchtigenden  Prozesse  keinen  langen  Widerstand 

zu  leisten  vermag. 

Nach  den  Ergebnissen  einer  unserer  Sectionen  dürfen  wir  auch 
eine  anatomische  Läsion  des  Magens  vielleicht  als  die  Ursache  eines 
Diabetes  ersten  Grades  betrachten.  Bs  würde  dann  durch  die  Ver- 
änderung des  Magensaftes  ein  Secret  entstanden  sein,  welches  eine 
anormale  Umbildung  der  Kohlehydrate  und  sodann  eine  anormale  Um- 
wandlung des  aufgenommenen  Zuckers  herbeiführte.  Wie  wir  an  anderer 
Stelle  schon  mitgetheilt  haben,  wurde  von  verschiedenen  Autoren  (Grie- 
singer, Petters)  eine  Alteration  des  Magensaftes  beobachtet,  die  sich 
gleich  bei  Beginn  der  Krankheit,  bevor  noch  eine  Läsion  wahrge- 
nommen werden  kann,  einzustellen  vermag;  wird  da  dem  Organe  eine 
genügende  Erholung  in  seiner  Function  gewährt,  was  am  besten  durch 
geeignete  Kost  erzielt  wird,  so  ist  noch  Heilung  möglich.  —  Bei  den 
Kindern  finden  wir  sehr  häufig  eine  Melituria  transitoria,  welche  einzig 
und  allein  von  einer  katarrhalischen  Affection  des  Magens  (oder  auch 
der  Därme)  abhängt,  und  bisweilen  schon  mit  dem  Grundübel  bei 
restringirter  Diät  heilt,  bisweilen  jedoch  persistirt  und  eine  strenge 
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Fleischkur  erheischt,  ja  manchmal  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen 
ist  und  so  den  Tod  wie  der  wahre  Diabetes  herbeiführt. 

Ganz  Dasselbe  wüi-de  auch  für  den  Diabetes  gelten,  welcher  von 
den  Därmen  seinen  Ausgangspunkt  nähme,  und  welcher  in  einem 
Falle  und  nicht  ohne  gleichzeitig  beginnende  Alteration  des  Pancreas 
und  der  Leber  auch  eine  Affectiou  der  Brunner'schen  Drüsen  zeigte. 

Prüfen  wir  nun  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Leber. 

Die  Leber  des  gesunden  Menschen  produzirt,  wie  wir  durch 
Bernard  wissen,  Glycogen,  welches  sich  durch  Fermentation  oder 
blosse  Berührung  mit  dem  Blute  in  Zucker  verwandelt,  und  welches 
sicherlich  von  den  Albumiuateu  abstammt.  Die  Theorie,  dass  der  in 
den  Därmen  absorbirte  und  in  der  Leber  gesammelte  Zucker  die  re- 
gressive Metamorphose  in  Stärke  oder  Glycogen  erleidet,  muss,  wie  wir 
zeigten,  nicht  nur  aus  chemischen  Gründen  zm-ückgewiesen  werden, 
sondern  auch  darum,  weil  sie  die  wichtigere  Absorption  des  Zuckers 
in  den  Därmen  mittelst  der  Chylusgefässe  ausser  Acht  lässt,  sondern 
nur  von  der  unbegreiflichen  Annahme  ausgeht,  dass  aller  Zucker  von 
der  Vena  portarum  aufgesaugt  werde.  Doch  wurde  coustatirt,  dass 
die  Menge  des  in  der  Leber  enthaltenen  Glycogens  proportional  mit 
der  Menge  der  in  den  Magen  eingeführten  Kohlehydrate  zunehme. 
Dies  sowol,  wie  die  Experimente  von  Ts  eher  in  off  und  Weiss, 
haben  nun  bewiesen ,  dass  die  eingeführten  Kohlehydrate  eine  Erspar- 
niss  für  das  circulirende  Eiweiss  und  selbst  des  Glycogens  schaffen. 
Hierzu  kommt  ein  neues  Experiment  von  Dock^).  Lässt  man  näm- 
lich durch  absolutes  Fasten  das  Glycogen  der  Leber  verschwinden,  so 
kann  man  es  nur  durch  Verabreichung  von  gemischter  und  zucker- 
haltiger Kost  wiedererscheinen  lassen;  macht  man  jedoch  ein  fastendes 
Thier  diabetisch  und  injicii-t  man  ihm  Zucker  in  das  Blut,  so  bleibt 
die  Leber  frei  von  Glycogen  und  der  Urin  ist  überreicli 
au  Zucker;  es  erscheint  also,  sobald  eine  Ursache  zur 
Meliturie  besteht,  der  Zucker  im  Urin,  ohne  sich  zuvor 
in  Glycogen  zu  verwandeln.  lieber  den  Ursprung  des  Glycogens 
wird  noch  immer  gestritten.  Weiss,  der  seine  Experimente  in  dem 
Laboratorium  von  Brücke  anstellte,  hat  gezeigt,  dass  auch  durch 
Glycerin  eine  Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber  bewirkt  werde, 


')  Stud.  med.  Dock.    Pflüger's  Archiv,  Band  V,  pag.  571. 
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SO  dass  dasselbe  eutvveder  auch  eine  Ersparniss  der  Albuminate,  ebenso 
wie  die  Kohlehydrate,  hcrvorrufeu  muss,  oder  selbstständig  die  Fähigkeit 
besitzt,  sich  iu  der  Leber  direkt  in  Glycogeu  zu  verwandeln.  Luch- 
singer constatirte  dasselbe  Factum,  doch  Hess  er  die  Idee  von  der 
Ersparniss  wieder  rasch  fallen,  weil  er  nach  Anwendung  von  Fetten, 
Milchsäure  und  Natr.  tartar.  (!)  die  Menge  des  Glycogens  nicht  steigen 
sah.  Doch  wii'd  die  Theorie  von  Weiss  wiederum  gestützt  durch  die 
Beobachtungen  von  Salomen,  nach  denen  Leim  und  neutrales  Fett 
die  Anhäufung  von  Glycogen  in  der  Leber,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  wie  die  Kohlehydrate,  begünstigen;  ebenso  sprechen  meine  eige- 
nen Experimente,  die  ich  später  mittheilen  werde,  hierfür.  Nachdem 
also  die  Existenz  der  vitalen  Glycogenese  im  gesunden  Organismus 
coustatirt  ist  und  ihr  Vorhandensein  in  der  Milch  und  in  den  Mus- 
keln keinem  Zweifel  unterliegt,  so  ist  es  schon  a  priori  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auch  das  Glycogen  der  Leber  sich  schon  während  des 
Lebens  in  Zucker  umbildet.  Diejenigen,  welche  annehmen,  dass  der 
aus  der  im  Darm  vollzogenen  Umwandlung  hervorgegangene  Zucker 
sich  in  der  Leber  wieder  in  Stärke  zurückbilden  kann  und  muss, 
leugnen  die  Umbildung  des  Leberglycogens  während  des  Lebens  und 
acceptiren  dafür  dessen  Umwandlung  in  Fett.  Diejenigen  hingegen, 
die  es  natürlich  finden,  dass  die  Albuminate  während  des  Lebens 
Glycogen  und  Zucker  liefern  (wie  man  dies  in  den  Muskeln  und  in 
der  Milch  absoluter  Carnivoreu  findet),  auch  wenn  die  zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel  nicht  dabei  mitwirken,  werden  ohne  Bedenken  daran 
festhalten,  dass  das  Glycogen  sich  auch  beim  gesunden  und  lebenden 
Menschen  in  Zucker  verwandelt,  ebenso  wie  dies  unmittelbar  nach 
dem  Tode  der  Fall  ist.  Dies  dürfte  die  natürlichste  und  objectivste 
Erklärung  der  chemischen  Prozesse  sein,  welche  die  Umwandlung  des 
eingeführten  Eiweiss  in  brennbare  Kohlenstoffe  bewerkstelligen. 

Da  mir  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  einleuchtete,  so  machte 
ich  an  einzelnen  Diabetikern  hierüber  Experimente,  und  bediente  mich 
vor  AUem  des  Glycerius,  sodann  der  iu  reichlicher  Menge  eingeführten 
Eiweisskörper  selbst.  Li  den  Tabellen  XX,  XXI,  XXII  und  XXIII 
sind  die  Experimente  mit  Glycerin,  in  Tabellen  XXIV  und  XXV  die 
mit  Albuminateu. 
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Prüfung 

der  eiazolJien  ürinontlconuigreu  uach  Verabrei cliuiig-  von  Glyceriu  au  einem 
Fasttage  und  uacli  Fleisclidiät  am  darauf  folgenden  Tage  bei  einem  Kran- 
ken,  dessen  Meliturie  schon  längere  Zeit  verschwunden  war. 


Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 

Tab.  XX. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

8peise- 
sttinden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

2.—  Vm. 

6.-  „ 

330 

1017 

8.30  Vm. 

[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
■»Braten   ...    60  „ 
IBouillon   .  .  406  „ 

April  1875. 

12.50  Nm. 

[Gek.  Fleisch    60  „ 
•»Braten   ...    60  „ 
IBouillon   .  .  406  „ 

11— 

230 

1019 

0 

Cd 

6.—  ,. 

[Gek.  Fleisch    60  „ 
■{Braten   ...    60  „ 
IBouillon   .  .  406  „ 

3.15  Nrn. 

180 

1021 

0 

6.15  „ 

245 

1016 

0 

3.—  Vm. 
7.30  „ 

.590 
160 

1019 
1015 

0 
0 

April  1875  ') 

8.30  Vm. 
12.10  Nrn. 

Glycerin  .  .  200  ,, 

[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
]  Braten   ...    60  „ 
IBouillon   .  .  406  „ 

■rf 

3.—  Nm. 
5.-  „ 
11.45  „ 

200 
400 
600 

1018 
1014 
1012 

0 
0 
0 

')  Um   10  Uhr  erfolgt  Stuhlgang.    Der  Kranke  war  nüchtern,  als  or  am 
14.  um  8.30  Vorm.  und  am  15,  April  um  9.40  Vm.  das  Glyceriu  nahm. 


« 


342  Fünfzehnte  Vorlesung. 

Portset/AUig  von  Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXI. 


Stunden 

der 
einzelneu 

Unn- 
entleerun- 

Urin. 

Zuclter 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Menge 
in 

Speü. 
Gew. 

gen. 

Cc. 

9.30  Vm. 

210 

1015 

0 

9.40  Vm. 

Glycerin  .  .  200  Gr. 

12.35  „ 

200 

1  AI  A 

0 

1  1875  '). 

12.50  Nm. 

fGek.  Fleisch    60  „ 

)  Rro+pn  (in 

IBouillon    .  .  406  ,, 

15.  Apri 

6.-  „ 

[Gek.  Fleisch    60  „ 
s  Braten   ...    60  „ 
iBouillon   .  .  406  „ 

4. —  Wm. 
5.15  „ 

310 
290 

1015 
1014 

o 
0 

10.30  „ 

420 

1012 

0 

6.30  Vm. 

390 

1020 

12 

8.30  Vm. 

[Gek.  Fleisch  60  Gr. 
s  Braten  ...    60  „ 
IBouillon  .  .  406  „ 

»o 
t~ 

00 

1-1 

1— 1 
'u 

12.35  Nrn. 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■»Braten  ...    60  „ 
iBouillon  .  .  406  „ 

16.  A] 

6.-  „ 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■•Braten  ...    60  „ 
iBoiiillon  .  .  406  „ 

1.—  Nm. 
3.45  „ 

220 
240 

1025 
1024 

20 
15 

')  Der  Kranke  nimmt  -wieder  die  Kost  auf,  fährt  aber  fort  Glycerii 
nehmen  von  dem  er  400  Gr.  innerhalb  30  Stunden  circa  consumirt.  Um  2 
Nm.  erfolgt  Stuhlgang;  um  4  Uhr  Nm.  hört  er  auf  Glycerin  zu  nehmen. 

■-)  Um  4  Uhr  Abends  erfolgt  ein  Stuhlgang. 


* 
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Fortsetzung  von  Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXU. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

U  r  i  u. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

ivienffc 
in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

o.ov   V  m. 

650 

1021 

1 2 

8.30  Vm. 

[Gek.  Fleisch  60  Gr. 
s  Braten  ...    60  ,, 
IRnnillon        406  .. 



8.50  „ 

310 

1020 

10 

April  18( 

1.— Nrn. 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
s  Braten  ...    60  „ 
IBouillon  .  .  406  „ 

6.-  „ 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
<{  Braten  ...    60  „ 
IBouiUon  .  .  406  „ 

2.—  Nrn. 
4.45  „ 

210 
260 

1023 
1017 

15 
3 

8.30  Vm. 


1.—  Nm. 


6.— 


[Gek.  Fleisch  60  Gr. 
{Bouillon  .  .  406  „ 


SGek.  Fleisch  60  „ 
Braten  ...  60  „ 
Bouillon  ,  .  406  ,, 


[Gek.  Fleisch  60 
■^Braten  ...  60 
iBouillon  .  .  406 


2.30  Vm. 
7.—  „ 


480 
370 


12.45  Nm. 


11.— 


315 


360 


1021 
1020 


1014 


1025 


')  Um  5  Uhr  Abends  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

')  Um  7  Uhr  Morgens  erfolgt  ein  Stuhlgang.    Man  verkürzt  das  Regime 


um  60  Gramm. 
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Untersuchung 

joder  Uriiioiilleei'inifi:  wülireud  der  Tage,  welclie  der  Verabreicliuiig:  von 
Glycoriii  foljjto»,  nnch  Roductiou  von  GO  Gramm. 

FaU  CXXVI:   Mazotta.  1875. 


Tab.  XXIII. 


Stunden 

ü  r  i  u. 

der 

einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm, 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewiclit  der  Kost. 

Menge 
in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

4.—  Vm. 

230 

1026 

20 

[Gek.  Fleisch  60 

Gr. 

[Bouillon  .  .  406 

)) 

»ö 

11.—  „ 

180 

1022 

D 

t- 

00 
rH 

[Gek.  Fleisch  60 

>) 

1.—  Nm. 

<  Braten  ...  60 

)i 

P-i 

IBouillon  .  .  406 

)> 

< 

3.15  Nm. 

280 

1020 

0 

tH 

6.—  „ 

[Gek.  Fleisch  60 
]  Braten  ...  60 
iBouillon  .  .  406 

)) 
)> 

6.30  „ 
8.-  „ 

190 
80 

1025 
1023 

0 

0 

[Gek.  Fleisch  60 

Gr. 

8.30  Vm. 

[Bouillon  .  .  406 

1) 

7.45  Vm. 

210 

1020 

0 

t- 

00 

[Gek.  Fleisch  60 

!I 

y-^ 

1.—  Nrn. 

■^Braten  ...  60 

)1 

a, 

IBouillon  .  ,  406 

)) 

20.  A 

1.10  Nm. 

250 

1019 

0 

6.-  „ 

[Gek.  Fleisch  60 
"^Braten  ...  60 
iBouillon  .  .  406 

)) 
)) 
>) 

7.15  „ 

140 

1023 

0 

Aus  diesen  Tabellen  geht  ein  sehr  interessantes  Factum  hervor. 
Unsere  Kranke  zeigt  keinen  Zucker  im  Urin,  wenn  sie  während  der 
Dauer  des  Fastens  Glycerin  nimmt,  doch  sobald  sie  Fleischnahrung 
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geniesst  und  das  Glycerin  beibehält,  tritt  schon  bei  der  ersten  Ent- 
leerung eine  kleine  Quantität  Zucker  auf,  welcher  in  den  beiden  fol- 
genden Entleerungen  verscliwand,  jedoch  während  der  darauf  folgenden 
Tage  reichlicli  wiederkehrte.  Die  Bildung  des  Leberglycogens  und  des 
diabetischen  Zuckers,  welche  durch  die  exclusive  Fleischdiät  seit  län- 
gerer Zeit  unterdrückt  waren,  begann  nicht  wieder  beim  Gebrauch  des 
Glycerins,  welches  während  des  Fastens  gegeben  wurde,  sondern  erst 
als  die  Kranke  wieder  zu  essen  begann  wurde  es  reichlich  und  dauerte 
so  mehrere  Tage  fort,  auch  nachdem  das  Glycerin  wieder  von  der 
Speisekarte  abgesetzt  wurde.  Unter  diesen  Verhältnissen  muss  das 
Wiederauftreten  des  Zuckers  doch  wol  dem  Glycerin  zugeschrieben 
werden. 

Diese  Experimente  wurden  noch  bei  mehreren  Kranken  wiederholt 
und  ergaben  stets  ganz  dieselben  Eesultate.  So  wurde  einem  seiir  vor- 
geschrittenen Diabetiker  das  Glycerin  während  des  Fastens  gegeben 
und  brachte  keine  Meliturie  hervor;  einige  Tage  darauf  jedoch  mit 
Fleisch  genommen,  bewirkte  es  beträchtliche  Mengen  Zuckers  im  Urin. 

Aus  all  diesen  Experimenten  lässt  sich  schliesseu  1)  dass  das 
Glycerin  sich  nicht  direkt  in  Glycogen  und  Zucker  verwandelt,  da  es, 
nüchtern  gegeben,  keine  Meliturie  herbeiführt,  2)  dass  es  den  Zucker 
wieder  erscheinen  lässt,  sobald  es  gleichzeitig  mit  anderen  die  Gly- 
cos-enese  bewirkenden  Materialien  verabreicht  wird,  und  zwar  kann  dann 
die  in  wenigen  Stunden  auftretende  Meliturie  mehrere  Tage  andauern. 
Es  verursacht  demnach  das  Glycerin  die  Meliturie,  indem  es  die  Bil- 
dung des  Glycogens  begünstigt;  es  oxydirt  sich  nicht  gänzlich  im 
Körper,  denn  ein  grosser  Theil  wird  wieder  unverändert  mit  dem  Urin 
ausgeschieden,  wie  mein  Assistent  Paolucci  nachgewiesen  hat,  wäh- 
rend der  andere  Theil  verbrannt  wird,  wodurch  also  Albuminate  ge- 
spart werden,  die  der  Leber  Glycogen  liefern  können. 

Diese  Anschauung  wird  durch  das  Factum  noch  bestätigt,  dass 
die  Meliturie,  welche  noch  mehrere  Tage  nach  Entziehung  des  Gly- 
cerins fortdauerte,  gänzlich  schwand,  sobald  mau  das  Eegime  der  Kranken 
um  60  Gramm  Fleisch  verminderte,  ein  Beweis,  dass  die  60  Gramm 
Fleisch  für  die  Verbrennung  unnöthig  geworden  waren.  Eine  Bestäti- 
gung dieses  Schlusses  finden  wir  in  so  vielen  anderen  Experimenten, 
durch  welche  wir  nach  Vermehrung  der  Fleischportion  eines  auf  ex- 
clusive Fleischdiät  gesetzten  Diabetikers  die  Meliturie  wieder  herbei- 
führten, und  ebenso  wieder  durch  Verkleinerung  der  Portion  dieselbe 
zum  Verschwinden  brachten.  (Vergl.  Tabellen  XXIV  und  XXV.) 
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Wiederauftreten  des  Zuckers, 
boi  Vormohruiig:  «Ici-  {yowöliulicliou  exclusiveii  Floisclidiät  um  60  Gramm 
Fleisch,  wälireii<l  bei  jener  allein  der  Urin  frei  vou  Zucker  war. 

T>io  Vormohrung  bogann  am  28.  Mfirz  um  1  Ulir  Nachmittags. 

Fall  CXXVI:    Mazotta,  1875. 


Tal).  XXIV. 


Stunden 

der 
einzelnen 

TTri n- 

kJ  1  III 

entleerun- 
gen. 

Urin. 

Zacker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

3.30  Vm. 

445 

1014 

0 

8.30  Vm. 

f  Gekochtes 

{  Fleisch  .  .  60  Gr. 

IBouillon  .  .  406  „ 

(■  

12.30  Nm. 

255 

1018 

0 

tlärz  18: 

[Gek.  Fleisch   60  „ 
•I'Rratpn  fiO 
IBouillon  .  .  406  „ 

5.45  „ 

200 

1014 

0 

[Gek.  Fleisch  60  „ 

|±JXctLC/il    .     .    .  U\J 

IBouillon  .  .  406  „ 

10.-  „ 

125 

1018 

0 

6.—  Vm. 

445 

1018 

0 

8.30  Vm. 

[Gekochtes 

\  Fleisch  .  .  60  Gr. 

IBouillon  .   406  „ 

c 

»n 
1-  

9.30  „ 

275 

1019 

0 

därz  IS: 

1.— Nm. 

[Gek.  Fleisch   60  „ 
"^Braten  ...  120  „ 
IBouillon  .  .  406  „ 

o6 

6.— Nrn. 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■1  Braten  ...    60  „ 
IBouillon  .  .  406  „ 

2.45  Nm. 

295 

1021 

0 

6.-  „ 

255 

1017 

Spuren. 

')  Um  8  Uhr  Vormittags  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

')  Um  1  Uhr  Nachmittags  erhält  er  60  Gramm  Braten  mehr. 
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Fortsetzimg  von  Fall  XXYI:    Mazotta.  1875. 

Tab.  XXV. 


Stunden 

der 
pinf.p.bifin 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

stunden. 

Gowiclit  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

1.30  Vm. 

555 

1019 

8 

8.30  Vm. 

(  Gekochtes 

\  Fleisch  .  .    60  Gr. 

(.Bouillon  .  .  406  „ 

29.  März  1875  '). 

1,  Nni. 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■{Braten  .  .  .  60 
IBouillen  .  .  406  „ 

9.45  Vm. 
3.30  Nm. 

175 
385 

lU^l 
1016 

9 

i 

0 

6,—  Nm. 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■»Braten  ...    60  „ 
iBouillon  .  .  406  „ 

8.45  Nm. 

445 

1015 

0 

8.30  Vm. 


1.—  Nm. 


6.—  Nm. 


{Gekochtes 
Fleisch  .  .    60  Gr. 
Bouillon  .  .  406  „ 


[Gek.  Fleisch  60  „ 
■!  Braten  ...  60  „ 
IBouillon  .  .406  „ 


[Gek.  Fleisch  60  „ 
■!  Braten  ...  60  ,, 
IBouillon  .  .406  „ 


5.30  Vm. 


10.45  Vm. 


4.—  Nm. 


8.—  Nm. 


375 


1018 


365 


385 


425 


1014 


1018 


1018 


')  Um  10  Uhr  erfolgt  ein  Stuhlgang,  und  man  reduzirt  die  gestrige  PortioQ 
wieder  um  60  Gramm. 
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Es  läast  demnach  eine  Vermelirung  der  Albuminate,  welche  die 
Grenzen  des  unbedingt  Nothwendigen  für  den  Diabetil(cr  übersclireitet, 
den  Zucker  bei  einem  Diabetiker  zweiten  Grades  wieder  auftreten. 
Dieser  leichte  Excess  in  Albuminateu  bewirkt  für  ihn  eine  Ersparniss, 
welche  sicli  in  einer  Productiou  von  Glycogen  in  der  Leber  und  von 
Zucker  im  Urin  documentirt.  Dies  scheint  uns  unsere  Erklärung  der 
vorhergegangenen  Experimente  zu  bestätigen. 

Es  häuft  sich  demnach  der  aus  dem  Leberglycogen  stammende 
Zucker  auf  keine  Weise  in  der  Leber  des  gesunden  Menschen  an.  Wir 
haben  schon  die  Experimente  von  Pavy,  Schiff,  Meissner,  Ritter, 
Eulenburg  etc.  citirt,  nach  denen  die  aus  dem  lebenden  Thiere 
herausgeschnittene  Leber  keinen  Zucker  enthielt  und  welche  demnach 
eine  Negation  der  hepatischen  Glycogenese  beim  Lebenden  herbeiführten. 
Wenn  auch  die  Versuche  genügend  geprüft  wurden,  so  halten  wir  die 
daraus  gezogenen  Schlüsse  doch  für  voreilig.  Die  lebende  Leber  pro- 
duzirt  und  enthält  Zucker,  wenn  auch  weniger,  als  Bernard  annahm, 
aber  doch  in  schätzbarer  Menge;  hierfür  sprechen  die  Experimente  von 
Tscherinoff,  Daltou,  Bock  und  Hoffmann,  Eulenburg  und 
Salomon^).  Dass  der  aus  dem  Leberglycogen  stammende  Zucker 
sich  in  der  lebenden  Leber  nicht  anhäuft,  braucht  nicht  zu  überraschen; 
ein  Theil  dieses  Zuckers  muss  innerhalb  des  Capillarnetzes  der  Leber 
selbst  und  ihrer  histologischen  Elemente  in  statu  nasceuti  verbrannt 
werden,  der  Eest  muss  dann,  Dank  seiner  grossen  Diffusibilität,  rasch 
durch  die  Leberveneu  in  den  Kreislauf  mit  fortgerissen  werden. 

Da  nun  der  nur  allmälig  durch  das  Glycogen  gebildete  Zucker 
zum  Theil  gleich  verbrannt  oder  in  das  Blut  übergeführt  wii-d,  so  ist 
es  leicht  erklärlich,  warum  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
der  Leber  wenig  oder  gar  keinen  mehr  vorfindet. 

Es  erscheint  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  rapide  Verbren- 
nung des  Zuckers  in  der  Leber  selbst  im  Augenblicke  des  Entstehens 
die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  abgiebt,  in  der  frisch  herausgeschnit- 
tenen Leber  eines  lebenden  Thieres  die  Anwesenheit  von  Zucker  zu 
constatiren.  Er  kann  schon  seiner  Diffusibilität  wegen  sich  unmöglich 
im  Körper  ablagern ;  er  fehlt  in  den  normalen  Excreten  und  muss  also, 
da  er  doch  im  Organismus  gebildet  wird,  für  diesen  irgend  eine  tran- 
sitorischo  Existenz,  einen  transitorischen  Zweck  zu  erfüllen  haben;  er 
muss,  mit  anderen  Worten,  einen  chemischen  Uebergangskörper  dar- 

' )  Georg  S  al  0  m  o  n :  Bildung  des  Glycogens  in  der  Leber.  V  i  r  c h  o  w  's 
Archiv  1874.  Vol.  LXI.  pag.  343. 
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stellen,  welcher  in  seiner  eigentliümlicben  rapiden  Zersetzung  und  Um- 
wandlung den  dringendsten  Bedürfnissen  des  Lebens  zweckdienlich  zu 
entsprechen  hat,  sonst  könnte  mau  den  grossen  Nutzen  des  Zuckers 
für  den  Menschen  und  speziell  für  die  Herbivoreu,  welche  ohne  Kohle- 
hydrate rasch  zu  Grunde  gehen,  nicht  begreifen.  Es  erscheint  mir  also 
natürlich,  dass  der  Zucker  in  statu  nasceuti  sich  in  andere  Körper 
umwandele,  die  weniger  diffusibel  und  für  den  Stoffwechsel  und  die 
Verbrennung  nützlicher  sind.  So  esistirt  das  Ferment,  welches  noth- 
wendig  ist,  um  den  Zucker  für  diese  Umwandlung  vorzubereiten  und 
welches  wir  für  ein  Produkt  des  Pancreas  gehalten  haben,  höchst  wahr- 
scheinlich auch  in  der  Leber,  wie  es  sicherlich,  wenn  auch  mit  ver- 
schiedener Natur,  in  den  Muskeln  und  noch  in  anderen  Organen  vor- 
handen ist.  Dieses  Ferment  scheint  in  der  Oekonomie  des  Körpers 
sehr  verbreitet  zu  sein  und  daselbst  deu  unzertrennlichen  Begleiter  des 
Zuckers  abzugeben,  um  ihu  in  seinen  Functionen  zu  unterstützen  und 
ihn  zu  hindern,  dass  er  nicht  un verwandelt  in  das  Blut  und  in  deu 
Urin  übergehe.  Es  ist  darum  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Fermentation 
des  Leberzuckers  zum  grossen,  wenn  nicht  zum  grössten  Theile  inner- 
halb der  Leber  selbst  und  in  demselben  Momente,  wo  er  sich  aus  dem 
Glycogen  bildet,  vor  sich  geht. 

Es  ist  wichtig,  dass  in  allen  Orgauen  und  Geweben,  welche  Zucker 
liefern,  dieser  aus  dem  Glycogen  sich  bildet;  für  mich  erscheint  das 
Glycogen  im  Organismus  nicht  nur  wie  eine  Sparkasse,  sondern  auch 
wie  ein  Billet  au  porteur  für  jedes  Bedürfniss  von  Zucker,  welches 
der  Organismus  haben  könnte.  Die  Oekonomie  kann  nicht  direkt  das 
Glycogen  verwerthen,  kann  auch  kein  Depot,  ein  geschlossenes 
Magazin  für  den  Zucker,  dessen  sie  jeden  Augenblick  bedarf,  errichten ; 
das  Glycogen  hingegen  kann  an  vielen  Stellen  des  Organismus  cou- 
servirt  und  aufgespeichert  werden  (Leber,  Muskeln,  Hoden  etc.), 
und  so  oft  der  thierische  Haushalt  Zucker  nöthig  hat,  bedient  er  sich 
aus  den  Vorräthen  des  aufgespeicherten  Glycogens,  setzt  dieses  um, 
zerlegt  und  verbrennt  es  in  demselben  Momente,  in  dem  er  es  ent- 
nahm. Dies  geschieht  speziell  bei  den  Muskelu,  wo  während  der  Con- 
traction  das  Glycogen  sich  in  Zucker  und  dieser  sich  in  Paramilch- 
säure  verwandelt,  um  in  00^  und  Wasser  zu  zerfallen;  ein  Gleiches 
findet  mutatis  mutandis  in  der  Leber  statt. 

Was  wir  eben  über  die  rapide  Umbildung  des  hepatoge- 
nen  Zuckers  in  der  Leber  sagten,  gilt  auch  nothwendiger  Weise  vou 
dem  durch  die  A.  hepatica  und  V.  portarum  der  Leber  zu- 
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gefülirten  Zucker.  Dio  Leber  vermag,  uuserer  Ueberzeuguug  nacb, 
jeden  Zucker,  woraus  er  aucb  entstanden  sein  mag,  umzubilden,  wofern 
nur  die  aufgenommene  Monge  nicht  ihre  umbildenden  Kräfte  ül)ersteigt. 
Es  ist  dies  dii'ekt  nachgewiesen  worden.  Nach  Schöfjfer  erzeugt  nur 
der  in  die  V.  cruralis  injicirte  Zucker  Meliturie,  nicht  aber  der  in  die 
Vv.  meseuteric.  Nach  Eichhorst  entsteht  ferner  Meliturie,  sobald 
man  Zucker  in  das  Rectum  injicirt,  und  dieser  von  den  Venen  des 
Plexus  sacralis  absorbirt  und  dem  grossen  Kreislauf,  ohne  die  Leber 
zu  passiren,  zugeführt  wird.  Diese  Experimente  zeigen  nun,  dass  der 
in  das  venöse  Blut  injicirte  Zucker  (nicht  in  grosser  Menge)  in  der 
Leber,  sobald  er  sie  passirt,  zurückgehalten  und  umge- 
wandelt wird,  dass  er  hingegen  als  Zucker  im  Urin  er- 
scheint, wenn  er  sie  nicht  passirt.  Doch  wird  damit 
keineswegs  bewiesen,  dass  der  in  der  Leber  zurück- 
gehaltene Zucker  sich  in  Glycogen  verwandelt^). 

Die  Leber  im  diabetischen  Organismus  verhält  sich,  so  lange  die 
Meliturie  den  eingeführten  zuckerhaltigen  Substanzen  stricte  proportional 
bleibt,  ebenso,  wie  die  beim  gesunden  Menschen.  Sie  muss  nicht  nur 
den  Zucker,  der  nach  und  nach  in  ihr  selbst  aus  dem  Glycogen  pro- 
duzirt  wird,  sondern  wahrscheinlich  auch  jene  geringen  Mengen  Zucker, 
welche  sie  mittelst  der  Vena  portarum  und  A.  hepatica  empfängt,  ver- 
brennen. Dies  Factum  erklärt,  warum  bei  nicht  allzusehr  vorge- 
schrittenen Diabetikern  ein  Theil  des  Zuckers  oder  der  Stärke  noch 
verwerthet  wird,  und  nicht  im  Urin  erscheint.  Es  muss  ferner  daran 
erinnert  werden,  dass  bei  Diabetikern,  welche  noch  Glycogen  in  der 
Leber  anhäufen  können,  das  absolute  Fasten  in  24  Stunden  jede  Spur 
von  Zucker  im  Urin  verschwinden  lässt,  aber  auch  nur  in  dem 
Falle,  wenn  die  Kranken  seit  mehreren  Tagen  der  absoluten  Fleischdiät 
unterworfen  sind,  während  bei  einem  amylaceeuhaltigen  Regime  24  Stun- 
den nicht  genügen,  um  die  Meliturie  zum  Stillstand  zu  bringen.  Bei 
den  ersten,  welche  wenig  Glycogen  erzeugen,  erklärt  sich  das  Ver- 
schwinden des  Zuckers  aus  dem  ürin  durch  das  mittelst 
Fasten  bewirkte  Verschwinden  des  Leberglycogens.  (So 
brachte,  wie  Dock  zeigte,  bei  streng  fastenden  Thieren  die  Piqüre  keine 

»)  Mein  Assistent  Dr.  Paolucci  injicirt  jetzt  Zucker  in  die  Arterien.  Die 
Versuche  sind  zwar  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  tritt  der  injicirte  Zucker  nur 
in  sehr  kleineu  Portionen  im  Urin  auf,  denn  der  grössere  Theil  wird  auf  seinem 
Wege  durch  das  Capillarnetz  der  verschiedeneu  Gewebe,  welche  die  wahren  Con- 
sumenten  des  Zuckers  im  Organismus  sind,  aufgebraucht. 
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Meliturie  hervor.)  Bei  den  letzteren,  welche  durch  die  gemischte  Kost 
Glycogeu  aufspeichern,  mindert  sich  wol  die  Glycosurie,  hört  jedoch  iu 
24  Stunden  nicht  auf,  was  nur  durch  die  Gegenwart  einer  gewissen 
Menge  ersparten  Glycogens  erklärt  werden  kann.  Es  ist  nur  die  ge- 
ringe Quantität  Zucker,  welche  der  Leber  von  der  Vena  portarum  zu- 
geführt wird,  die  sie  verbraucht,  und  dann  das  aus  den  Albumiuateu 
stammende  Glycogen  anhäufen  lässt,  so  dass  selbst  bei  Entziehung  jeder 
Nahrung  die  Meliturie  fortbesteht. 

Diese  Anschauung  wird  durch  die  in  Tab.  XX  etc.  mitgetheilten 
Versuche  gestützt  und  bestätigt^).  Doch  wenn  der  Diabetes  längere 
Zeit  andauert  und  wenn  die  Ernährung  der  Leber  schwer  gestört  ist, 
dann  enthält  die  Leber  selbst  den  diabetischen  Prozess. 
Trotz  der  absoluten  Pleischdiät  enthält  der  Urin  eine  beträchtliche 
Menge  Zucker,  die  ganz  der  aufgenommenen  Menge  Fleisch  proportional 
ist  und  welche  durch  absolutes  Fasten  stets  verschwindet. 
In  diesem  Falle  stammt  der  diabetische  Zucker  immer  von  den  Al- 
bumiuaten  und  wahrscheinlich  auch  von  den  Leimsubstanzen.  Wol 
können  die  geringen  Mengen  thierischen  Zuckers,  der  im  Fleisch  ent- 
halten ist,  ein  wenig  zur  Meliturie  beitragen,  doch  rührt  der  grösste 
Theil  von  den  Albuminaten  her.  Diese  werden  theils  direkt  verbrannt, 
theils  liefern  sie  in  der  Leber  Glycogen,  welches  physiologisch  ein  gutes 
und  leichtes  Brennmaterial  abgeben  würde,  die  gesparten  stickstoff- 
haltigen Substanzen  hingegen  können  anderen  Lebensprozessen  dienen. 
Wenn  aber  die  Leber  hauptsächlich  beim  Diabetiker  erkrankt  ist,  so 
wird  sich  das  Glycogen  nicht  anhäufen  können,  denn  der  Organis- 
mus wird  es,  da  ihm  das  mit  den  Kohlehydi-aten  eingeführte  Brenn- 
material mangelt,  als  gute  Beute  zu  Verbrennungszwecken  usurpireu 
und  nach  geschehener  Fermentation  als  Zucker  verbrennen.  Doch  wenn 
auch  der  Zucker,  der  aus  dem  thierischen  Glycogen  entstanden  ist,  noch 
beim  Diabetes  der  Amylivoren  verbrannt  werden  kann,  beim  Diabetes 
der  Carnivoren  ist  dies  nicht  mehr  möglich  und  man  kann  wol  sagen : 
Ebenso  wie  beim  Diabetes  ersten  Grades,  sobald  die  Le- 
ber noch  nicht  erkrankt  ist,  die  von  Aussen  eingeführte 


' )  Ausser  dieser  Erklärung  erscheint  mir  nur  die  Annahme  plausibel ,  dass 
sich  die  Paraglycose  im  Blute  selbst  anhäufe  ,  welche  mit  ihm  so  lange  circulire, 
bis  sie  durch  den  Urin  eliminirt  wird.  Sicherlich  ist  dies  aber  weniger  wahr- 
scheinlich, wenn  man  einerseits  die  zum  Aufhören  der  Meliturie  nöthige  Zeit  mit 
der  Zeit  vergleicht,  welche  die  Blutmasse  nöthig  hat,  um  die  Nieren  gänzlich  zu 
durchlaufen. 
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Pflanzenstärko  bei  ihrer  Umbildung  si^h  nur  bis  zum 
Zucker  verwandelt,  ebenso  geht  auch  beim  Diabetes  zwei- 
ten Grades,  sobald  die  Leber  bereits  afficirt  ist,  die 
thierische  Stärke  „das  Leber glycogen"  bei  ihrer  Um- 
wandlung nicht  über  die  Stufe  „Zucker"  hinaus.  Der  auf 
diese  Weise  wie  beim  gesunden  Menschen  produzirfce  Zucker  zerlegt 
sich  nicht  mehr,  bleibt  Zucker,  geht  als  solcher  in  Folge  seiner  grossen 
DitFusibilität  in's  Blut  und  erscheint  dann  endlich  im  Urin. 

Die  Nicht-Ansammlung  des  Glycogens  in  der  diabetisclien  Leber 
wird  wahrscheinlich  dadurch  begünstigt,  dass  bei  der  immer  weiter 
fortschreitenden  Atrophie  der  Leberzellen,  mit  der  eine  ex  vacuo  zu- 
nehmende Erweiterung  der  zu  den  Vv.  centrales  gehörigen  Capillar- 
gefässe  verbunden  ist,  sich  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Zellwände,  die  das  Glycogen  einschliessen,  für  den  Durchtritt  des  Blutes 
bemerkbar  macht,  d.  h.  also,  dass  die  Berührung  des  Glycogens  mit 
dem  ziickerbildenden  Fermente  aus  dem  Blute,  welches  Plötz  und 
Tiegel  den  rotheu  Blutkörperchen  adhäriren  lassen,  erleichtert  wird  ^). 

Es  ist  uns  klar,  dass  das  Glycogen  in  den  schweren  Fällen  des 
Diabetes  zweiten  Grades  sich  in  dem  Moment,  wo  es  sich  aus  den 
Albumiuaten  bildet,  in  Zucker  verwandelt,  und  dass  dieser  Zucker  un- 
mittelbar darauf  die  Leber  verlässt  und  in  das  Blut  übertritt.  —  Hierfür 
sprechen  auch  die  Experimente  von  Bock  und  Ho  ff  mann,  welche 
Forscher,  nachdem  sie  eine  künstliclie  Meliturie  erzeugt  und  Kochsalz 
in  das  Blut  eingespritzt  hatten,  in  der  Leber  der  todteu  Yersuchsthiere 
nach  Aufhören  der  Meliturie  weder  Zucker  noch  Glycogen  fanden,  diese 
beiden  Körper  jedoch  entdeckten,  sobald  die  Thiere  während  der  Me- 
liturie zu  Grunde  gingen.  Bs  findet  sich  ferner  bei  einer  Section 
Zucker  in  der  Leber  eines  Diabetikers,  sobald  der  in  der  Blase  ein- 
geschlossene Urin  noch  Zucker  enthält,  doch  wird  niemals  Zucker 
oder  Glycogen  in  der  Leber  gefunden  werden  in  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Urin  schon  einige  Tage  vor  dem 
Tode  keinen  Zucker  mehr  enthielt. 

Die  Thatsache  scheint  mir  bis  jetzt  nicht  blos  von  den  Klinikern, 
sondern  auch  von  den  Pliysiologen  zu  wenig  beaclitet  worden  zu  sein; 
denn  enthält  die  Leber  eines  Diabetikers,  dessen  Urin  seit  einigen 
Tagen,  trotz  amylaceenh altiger  Nahrung,  zuckerfrei  ist,  weder 
Zucker  noch  Glycogen,  so  beweist  dies,  dass  die  Leber  kein  Glycogen 

')  Plötz  und  Tiegel:  lieber  das  saccharificirendc  Ferment  des  Blutes. 
Pf  lüger 's  Archiv.  1873.  VII. 
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molir  produzirt.  Liegt  da  niclit  der  Gedanke  nahe,  dass  in  den  letzten 
Phasen  des  Diabetes  die  Verdauungssäfte  ihre  Fähigkeit  verlieren,  die 
Stärke  in  Zucker  und  die  Saccharose  in  Glycogen  umzuwandeln?  Viel- 
leicht trägt  obiges  Factum  auch  zur  weitereu  Aufklärung  der  wichtigen 
Frage  über  die  Absorption  des  Zuckers  in  den  Därmen  und  über  die 
animale  Zuckerbildung  bei. 

Die  Unterbrechung  der  Stärkeumwandlung  in  Dextrin  und 
rechtsdrehende  Glycose  würde  eine  progressive  Schwächung  der  mit 
der  Assimilation  der  Kohlehydrate  beauftragten  Verdauungssäfte  be- 
deuten. Im  Beginn  der  Krankheit  hat  die  Abwesenheit  resp.  die  Alte- 
ration des  Fermentes  die  normale  Umbildung  unterbrochen,  durch  welche 
der  Zucker  in  der  Oekonomie  sich  nützlich  erweist,  während  gegen 
Ende  der  Krankheit  sich  auch  nicht  einmal  mehr  die  Amylaceen  in 
Zucker  umwandeln,  was  sicherlich  einen  Fortschritt  auf  dem  verhäng- 
nissvollen Wege  des  Diabetikers  bedeutet. 

Die  intestinale  Absorption  scheint  während  der  letzten 
Tage  des  Diabetikers,  wenn  er  au  Erschöpfung  und  nicht  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  stirbt,  suspendirfc  zu  sein ;  denn  oft  verschwindet 
der  Zucker  spontan  aus  dem  Urin,  obschon  der  Kranke  nicht  nur  Mehl- 
speisen, sondern  auch  Obst  und  Süssigkeiten  geuiesst.  Wir  erwähnten 
schon,  dass  der  Zucker  im  Intestinaltractus  hauptsächlich  von  den 
Chylusgefässen  absorbirt  und  nur  eine  geringe  Menge  mittelst  Endos- 
mose von  der  Ven,  portarum  aufgenommen  wird.  Denn  wenn  ein  Dia- 
betiker kurz  vor  seinem  Tode,  trotz  des  Genusses  von  zuckergebenden 
Substanzen,  keinen  Zucker  mehr  im  Urin  hat,  so  werden  die  Anschau- 
ungen Ranke's  und  die  Experimente  Albini's  bestätigt.  Würde  näm- 
lich der  Zucker  gänzlich  oder  wenigstens  zum  grössten  Theile  nach 
Pavy's  Ansicht  und  vielen  Anderen,  von  der  Ven.  portarum  aufge- 
nommen, so  würde  sich  die  Abwesenheit  des  Zuckers  in  dem  Urin 
eines  dem  Tode  nahen,  zuckerhaltige  Substanzen  essenden  Diabetikers 
absolut  nicht  erklären  lassen,  weil  die  Absorption  mittelst  endosmoti- 
scher  Diffusion  so  lange  andauern  müsste,  als  das  Blut  kreist,  und 
auch  nur  durch  todte  thierische  Membranen  stattfindet.  Bs  erklärt 
sich  daher  die  Abwesenheit  von  Zucker  unter  solchen  Verhältnissen 
nur  dadurch,  dass  die  Ven.  portarum  sowohl  beim  gesunden  Menschen 
als  beim  Diabetiker  während  des  Lebens  nur  sehr  wenig  Zucker  auf- 
nimmt, dass  hingegen  die  Chylusgefässe,  denen  physiologisch  die  Zucker- 
aufnahme in  den  Därmen  obliegt,  hier  bei  einem  so  vorgeschrittenen  Dia- 
betiker ihrer  Function  nicht  mehr  nachkommen.    Wenn  dem  so  ist, 

Cantani,  Diabetes.  23 
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SO  muss  sicli  der  Zucker  in  den  Fäcalmassen  befinden  und  icli  bedaure 
lebliaft,  hierüber  nicht  genauere  entscheidende  Versuche  angestellt  zu 
haben  Es  ist  wol  möglich,  dass  der  nicht  aufgenommene  Zucker 
sich  zum  Thcil  im  Darme  zersetzt  oder  längere  Zeit  daselbst  verweilt, 
doch  nicht  wahrsclieinlich  ist  es,  dass  er  daselbst  gänzlich  verloren 
gehe.  Audi  würde  seine  Abwesenheit  in  den  Fäces  nicht  gegen 
die  Suspension  der  intestinalen  Aufsaugung  sprechen,  im  Gegentheil, 
seine  Gegenwart  würde  diese  Anschauung  bestätigen;  denn  mau  würde 
doch  in  der  That  nicht  ernstlich  glauben  können,  dass  bei  dem  im 
Verscheiden  liegenden  Diabetiker  die  zuckerumbildenden  Organe  mit 
einem  Male  die  Fähigkeit  wieder  erlangt  haben,  den  aufgenommenen 
Zucker  regulär  zu  verarbeiten.  Fände  man  also  keinen  Zucker  in  den 
Fäces  so  müssten  doch  seine  ZersetEungsprodukte  darin  nachgewiesen 
werden  können. 

Die  Unterdrückung  der  intestinalen  Aufsaugung  lässt  den  Still- 
stand der  Glycogenproduction  in  der  Leber  vollkommen  begreifen, 
denn  es  fehlen  die  zu  dieser  Production  uothweudigen  Materialie]i ,  da 
die  Alburainate  in  nur  sehr  geringer  Anzahl  oder  gar  nicht  absorbirt 
werden.  Das  Leben  kann  dann  einzig  und  allein  durch  Selbstcon- 
sumtion  auf  Kosten  der  Albuminate,  Leimsubstanzen  und  Fette  der 
eigenen  Gewebe  erhalten  werden,  welche  dann,  in  diesem  Zustande  der 
Inanition,  sich  alle  durch  Oxydation  selbst  verzehren  und  so  der  Gly- 
cogenproduction weder  Zeit  noch  Gelegenheit  geben.  Es  erklärt  sich 
demnach  durch  die  Unterdrückung  der  Glycogenproduction  und  durch 
den  Stillstand  der  Zuckerproduction  in  der  Leber  das  Verschwinden 
der  Meliturie  bei  dem  dem  Tode  nahen  Diabetiker,  gleichviel,  welche 
Speisen  er  in  den  letzten  Tagen  geniesst,  auf  die  einfachste  Weise  von 
der  Welt. 

Diese  Auffassung  unterstützt  auch  unsere  Anschauung  über  die 
RoUe  des  Zuckers  in  der  Leber  gegen  die  berühmte  Theorie  von 
Pavy.  Würde  nämlich  die  intestinale  Absorption,  während  der  letzten 
Tage  des  Diabetikers,  nicht  aussergewöhnlich  verringert  oder  gänzlich 

^  •)  Ich  wollte  mit  zwei  vorgeschrittenen  Diabetikern  diese  Experimente  an- 
stellen, doch  starben  sie  früher,  als  ein  sicheres  Resultat  zu  erzielen  war.  Ich 
fordere  deshalb  die  Herren  Collegen  zu  derartigen  Versuchen  auf.  Man  muss  hier- 
bei einem  der  Krauken  Rohrzucker,  dem  andern  wahre  Glycose  geben,  und  Urm 
und  Fäces  auf  Zucker  untersuchen.  Ist  der  Urin  zuckerfrei,  die  Fäces  aber  zucker- 
haltig, so  ist  sicherlich  in  der  letzten  Phase  des  Diabetes  auch  die  intestinale 
Absorption  des  Zuckers  unterdrückt,  aus  der  man  mit  Recht  auf  das  gänzliche 
Aufhören  der  intestinalen  Absorption  schliessen  kann. 
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zum  Stillstand  gebracht  imcl  würde  speziell  der  Zucker  uicht  grössten- 
tlieils  physiologisch  vou  den  Chylusgefässen  absorbirt,  sondern  gelangte 
er  auf  dem  Wege  der  Eudosmose  zur  Ven.  portar.  —  welchen  Weg 
er  doch  uothweudiger  Weise  auch  beim  sterbenden  Diabetiker  ein- 
schlagen könnte  —  so  müsste  die  Leber  auch  bis  zum  Tode  des 
Diabetikers  entweder  den  eingeführten  Zucker  in  Glycogen  verwandeln, 
oder  ihn  unverändert  hindurch  passiren  lassen.  Aber  weder  das  Eine 
noch  das  Andere  findet  statt,  denn  die  Leber  enthält  nach  dem  Tode 
weder  Glycogen  noch  Zucker,  und  mehrere  Tage  ist  auch  der  Zucker 
aus  dem  Urin  verschwunden,  obgleich  der  Kranke  Zucker  in  den  Magen 
einführte. 

Eine  andere  Ursache  der  Nicht- Umwandlung  des  Zuckers  beim 
Diabetes  "  ist  höchst  wahrscheinlich  auch  das  Fehlen  jenes  zuckerum- 
setzenden Eermentes  in  der  diabetischen  Leber,  welches  uns  eher  von 
den  vegetativen  Bedürfnissen  der  histologischen  Elemente  unserer  Ge- 
webe repräsentirt  zu  sein  scheint,  als  von  einem  chemischen  Körper, 
und  sicherlich  erklärt  sich  die  Abwesenheit  des  Fermentes  durch  die 
vorgeschrittene  Atrophie  der  Leber.  Da  der  Einfluss  jener  fermenti- 
renden  Kraft  fehlt,  so  würde  auch  der  Leberzucker  nicht  verbrennen, 
seinen  Charakter  wechseln  und  die  Eigenschaften  der  Paraglycose  an- 
nehmen, wie  es  der  von  Chylusgefässen.  aufgenommene  Zucker  thut, 
sobald  das  Ferment  im  pancreatischeu  Safte  oder  im  Chylus  selbst 
fehlt,  und  erst  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren  wird  dann  die  Para- 
glycose, nachdem  sie  den  Oxydationskräften  im  Blute  der  Capillaren 
und  in  den  Geweben  widerstanden  hat,  in  wahre  Glycose  umgewandelt. 

Sobald  die  Leber  an  dem  Krankheitsprozesse  sich  betheiligt,  so 
ist  die  Erkrankung  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ernster  zu  nehmen, 
nicht  nur  weil  ein  für  die  vitale  Glycogenese  wichtiges  Organ  com- 
promittirt  ist,  sondern  weil  es  sich  um  eine  sehr  weit  vorgerückte, 
wahrscheinlich  längere  Zeit  bestehende  Krankheit  handelt,  und  weil 
die  anderen  Organe,  Pancreas,  Magen,  schon  vorher  ki-ankhaft  ver- 
ändert und  in  ihrer  Ernährung  vielleicht  irreparabel  alterii't  worden 
sind.  Die  Diagnose,  dass  die  Leber  afficirt  ist,  wird  stets  dar- 
aus abgeleitet  werden  können,  dass  der  aus  dem  Glycogen  in  der 
Leber  produzirte  Zucker  nicht  verbrannt  wird,  sobald  man  also  in  der 
Klinik  nach  Entziehung  der  zuckerhaltigen  und  zuckergebeuden  Sub- 
stanzen die  Meliturie  nicht  zum  Aufhören  bringen  kann;  meiner  Mei- 
nung nach  ist  nur  das  Pancreas  oder  der  Magen  erkrankt,  wenn 
bei  strengster  exclusiver  Fieischdiät  in  wenigen  Tagen  jede  Spur  von 
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Zucker  aus  dem  Uriu  vei'scliwiudet.  Verschwindet  die  Meliturie  erst 
nach  mehrwöcheiitlichor  strenger  Flcisclidiät,  so  ist  die  Leber  schon 
chemisch  alterirt;  besteht  die  Zuclcerausscheiduug  auch  nach  einem 
vierwöchentlichen  Gebrauche  dieses  Regimes  noch  fort,  so  finden  sich 
schon  in  der  Leber  ernsthafte  anatomische  Veränderungen. 

So  lange  das  Paucreas  allein  (oder  vielleicht  auch  nur  der  Magen 
allein)  erkrankt  ist,  kann,  unseren  Versuchen  nach,  der  Diabetiker  in 
allen  Fällen  geheilt  werden.  Auch  beim  Diabetes  iucipiens  (selbst  in 
der  Leber)  ist  noch  Heilung  möglicli,  weil  durch  Entziehung  jeder 
zucker-  oder  amylaceenhaltigen  Kost  die  Melitaemie  und  mit  ihr  die 
excessive  Dichtigkeit  und  der  massenhafte  Verbrauch  der  Albuminate 
unterdrückt  werden  und  somit  die  Ernährung  des  ganzen  Organismus 
aufgebessert  werden  kann,  wodurch  dann  die  Ernährungsstörungen  der 
Leberzellen  noch  zum  vollständigen  Normalzustande  zurückzukehren 
vermögen.  Doch  ist  die  Heilung  keineswegs  so  sicher,  wie  im  vor- 
hergehenden Falle,  weil  durch  das  vorgerückte  Stadium  und  durch 
die  längere  Zeitdauer  das  Paucreas  (und  vielleicht  auch  der  Magen) 
schon  intensiv  erkrankt  sein  können,  wodurch  der  Zucker  wol  transi- 
torisch  verschwinden  kann,  jedoch  mit  dem  ersten  Bissen  Brod  wieder- 
kehren wird.  Doch  wenn  der  diabetische  Prozess  in  der  Leber  jene 
anatomischen  Veränderungen  erzeugt  hat,  wie  sie  Professor  Armanni 
bei  unseren  Sectionen  gefunden  hat,  ist  die  Heilung  unmöglich;  die 
geringere  Dichtigkeit  des  Blutes,  die  geringere  Trockenheit  der  Gewebe, 
die  man  durch  das  strenge  Regime  erzielen  wird,  können  trotz  des  ein- 
geführten besseren  Brennmaterials  nur  eine  ungenügende  Compensation 
und  ein  leichtes  Palliativ  abgeben;  man  wird  wol  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  das  Leben  des  Kranken  verlängern,  seine  Leiden  ver- 
mindern, doch  unmöglich  den  diabetischen  Prozess  wirksam  bekämpfen 
können. 

Man  glaubte  ferner,  dass  auch  seitens  der  Muskeln  sowol  Gly- 
cogen  als  Zucker  zur  Unterhaltung  der  Meliturie  beigesteuert  werde. 

Die  Muskeln  des  gesunden  Menschen  enthalten  in  der  That  (ausser 
den  Albuminaten,  Fetten  und  Leimsubstanzen)  auch  Kohlehydrate,  wie: 
Glycogen-Dextrin,  Inosit,  Fleischzucker  und  Paramüchsäure.  Auch  der 
ruhende  Muskel  respirirt,  d.  h.  er  nimmt  Sauerstoff  auf  und  athmet 
Kohlensäure  aus,  ausserdem  produzirt  er  beständig  Milchsäure,  welche 
sofort  im  lebenden  Muskel  vom  Blute  und  der  Lymphe,  zwei  alkali- 
schen Flüssigkeiten,  welche  die  Muskelfaser  umspülen,  neutralisirt 
wird    Der  thätige  oder  sich  contrahirende  Muskel  verbraucht  mehr 
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Sauerstoff  und  giebt  mehr  Kolilensäure  ab,  als  der  ruhende,  er  pro- 
duzirt  ferner  eine  so.  grosse  Menge  Paramilclisäure ,  dass  er  deutliche 
sam-e  Reaction  annimmt.  Bei  dieser  Arbeit  consumirt  der  Muskel 
einen  Theil  seiner  eigenen  Substanz,  wodurch  auch  seine  Albuminate, 
seine  Kohlehydrate,  Fettsäuren  und  vielleicht  auch  seine  Fette  ver- 
mindert werden.  Die  Reihenfolge  der  chemischen  Umbildungen  scheint 
diese  zu  sein:  Das  Eiweiss  liefert  das  Glycogen,  das  Glycogen  giebt 
das  Dextrin,  dieses  den  Fleischzucker,  woraus  sich  dann  durch  Fer- 
mentation die  Paramilchsäure  bildet.  Auch  das  luosit  scheint  von  den 
Albuminaten  herzukommen  (nach  Wundt  durch  deren  Oxydation)  und 
Milchsäure  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die 
chemischen  Prozesse  des  thätigen  Muskels  in  einer  Beschleunigung 
und  quantitativen  Vermehrung  der  im  ruhenden  Muskel  vor  sich  gehen- 
den Prozesse  bestehen. 

Der  Grad  der  chemischen  Bewegung  des  sich  in  mechanische  Kraft 
umsetzenden  Muskels  bestimmt  die  Kraftäusseruug  der  Muskelcontraction. 

Der  Zucker,  welcher  in  den  Muskeln  des  gesunden  Organismus  her- 
vorgebracht wird,  bildet  sich  zum  grössten  Theil,  wenn  nicht  gänzlich, 
schon  innerhalb  des  Muskels  in  Milchsäure  um,  der  noch  etwa  bleibende 
Rest  wird  durch  die  Lymphe  in  das  Blut  übergeführt  und  theilt  so  das 
Schicksal  des  von  den  Lymphgefässen  absorbirten  Zuckers.  Keinesfalls 
erscheint  der  Zucker  aus  den  Muskeln  des  gesunden  Menschen  im  Urin. 

Beim  Diabetes  atrophiren  die  Muskeln  und  zeigen  ausser  einer 
allgemeinen  Verdünnung  eine  partielle  Verfeinerung,  welche  den  Mus- 
kelfasern ein  varicöses  Aussehen  geben.  Ausserdem,  dass  diese  Atrophie 
der  Muskelfasern  eine  Folge  des  allgemeinen  diabetischen  Marasmus 
sein  kann,  können  die  kleineu  partiellen  Atrophien  noch  eine  andere 
Bedeutung  haben.  Ich  habe  noch  keinen  einzigen  Fall  von  vorge- 
schrittenem Diabetes  behandelt,  bei  dem  die  Meliturie  trotz  absoluten 
Fastens  fortbestanden  hätte,  wie  dies  Sidney  Ringer  behauptet  und 
Jaccoud  zugiebt  ^). 

Dieses  Experiment,  die  Kranken  volle  24  Stunden  hindurch  absolut 
fasten  zu  lassen,  lässt  sich  im  klinischen  Saale  schwer  durchführen 


')  Jaccoud  (Le^ons  de  cHnique  mcjdicale.  Paris  1867.  XXX.  Lecjon.)  be- 
hauptet nicht,  dies  selbst  gesehen  zw  haben,  sondern  er  nimmt  beim  Diabetes  drei 
verschiedene  Krankheitsbilder  an,  und  durch  die  von  Sidney  Ringer  citirten 
Fälle  unterstützt  er  nur  die  dritte  Art  des  Diabetes,  bei  welcher  der  Kranke 
Zucker  produziren  würde,  indem  er  aiif  ganz  anormale  Weise  seine  eigenen  Ge- 
webe iu  Zucker  iimbildet  und  so  das  Beispiel  einer  speziellen  Atrophie  darbietet. 
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und  giübt  auch  deshalb  unsichere  Resultate;  immer  jedoch  war  in 
unseren  Fällen  jede  Spur  von  Zucker  verschwunden,  sobald  wir  die 
Patienten,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang  auf  exclusive  Fleisch- 
diät  gesetzt  waren,  in  ein  besonderes  Zimmer  einschlössen^).  Das  in 
der  achten  Vorlesung  mitgetheilte  Experiment  zeigt  deutlich,  dass  der  aus 
den  Muskeln  stammende  Zucker  nicht  in  das  Blut  übertritt,  nicht  einmal 
bei  den  Diabetikern  des  zweiten  Grades;  es  liegt  demnach  gar  kein 
Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die  partiellen  Atrophien  der  Muskelfasern 
mehr  eine  atrophische  Form  der  diabetischen  Muskeln  und  dann  eine 
Folge,  nicht  eine  Ursache  der  Krankheit  anzeigen  sollte  ^). 

Die  Theilnahme  der  Muskeln  an  der  Nicht- Verbrennung  des 
Zuckers,  welchen  sie  hervorbringen,  wird  vielleicht  Ines urie  erzeugen, 
aber  schwerlich  eine  diabetische  Meliturie.  In  der  That  produziren  die 
Muskeln  mehr  Inosit  als  Fleischzucker,  und  wer  weiss  noch,  ob  der 
lebende  Muskel  unter  normalen  Verhältnissen  etwas  Anderes  giebt, 
als  Inosit! 

Die  Nieren  brauchen  wir  hier  keiner  speziellen  Betrachtung  zu 
unterziehen,  weil  sie  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  diabetischen 
Prozess  ausüben;  sie  lassen  wol  den  Zucker  hindurchpassireu,  aber  pro- 

Sobald  der  Kranke  vorher  eine  amylaceenr eiche  Kost  genoss,  so  ist  eine 
gewisse  Ablagerung  von  Glycogen  in  der  Leber  leicht  möglich,  wodurch  besonders 
beim  Diabetes  ersten  Grades  das  rasche  und  vollständige  Verschwinden  des  Zuckers 
aus  dem  Urin  gehindert  wird. 

Leugneii  wir  auch  die  Theilnahme  der  Muskeln  beim  wahren  Diabetes 
mellitus ,  so  leugnen  wir  sie  doch  nicht  bei  einer  Meliturie  anderen  Ursprungs. 
So  köimte  nach  Injection  von  Kochsalz  in  das  Blut  auch  das  Muskelglycogen  in 
das  Blut  gelangen,  obwohl  nach  unseren  Experimenten  die  Einfuhr  von  reichlicher 
Salzmenge  durch  den  Mund  wahrscheinlich  nur  auf  das  Leberglycogen  wirkt. 
(Vorl.  XVI,  Tab.  XXVII— XXIX.)  So  erklärt  sich  vielleicht  die  Beobachtung  von 
Dock,  dass  die  Vergiftung  mit  Curare  auch  nach  längerem  Fasten  Meliturie  er- 
zeugt, was  die  Piqüre  fast  nicht  hervorzubringen  vermag :  Die  durch  die  Paralyse 
der  motor.  Nerven  vollständig  unthätig  gemachten  Muskeln,  die  auch  unfähig  sind, 
ihren  Zucker  in  mechanische  Kraft  umzusetzen,  würden  durch  den  Einfluss  des  im 
Blute  circnlirenden  Curares  eine  Umwandlung  ihres  ganzen  in  ihnen  enthaltenen 
Glycogens  in  Zucker  erfahren  können,  welcher  Zucker  dann  im  Urin  erscheinen 
würde.  Vielleicht  ist  die  Behauptung  Bernard's,  Bock 's  und  Hoffmann's 
richtig,  dass  bei  Vergiftung  mit  Curare  die  Consumtion  des  Blutzuckers  nicht  ver- 
langsamt ist;  aber  es  ist  auch  möglich,  dass  die  Vermehrung  des  Zuckers  im 
Kreislauf  nicht  nur  von  einer  beschleunigten  Umbildung  des  Leberglycogeus,  son- 
dern auch  nach  Dock  von  der  des  Muskelglycogens  abhängt.  —  Es  ist  interessant, 
dass  nach  Bock  und  Hoffmann  keine  künstliche  Meliturie  analog  ist  der  diabeti- 
schen des  Menschen,  rücksichtlich  des  im  ßlute  angehäuften  Zuckers. 
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duzü-en  ihn  uiclit,  wenigstens  in  keiner  erwähnenswertlien  Menge.  Wir 
verweisen  auf  unsere  weiter  oben  gemachten  Mittbeilungeu,  wonach  alle 
an  den  Nieren  sich  zeigenden  Veränderungen  der  bedeutenden  Fluxiou 
zugeschrieben  werden  müssen,  welche  andauernd  oft  mehrere  Jahre  hin- 
durch bestehen  bleibt.  Sind  denn  nun  die  hyalinen  Bläschen  im  Innern 
der  Bowmann'schen  Kapseln  und  der  Tubuli  contorti,  und  der  histolo- 
gische Befund  im  FaUe  von  Eosica  nicht  als  Hydropsie  der  resp. 
histolog.  Elemente  und  nicht  als  charakteristische  Alteration  eines  be- 
sonderen Ki-ankheitsprozesses  aufzufassen?  Und  beruht  darin  nicht  zum 
Theil  die  Umwandlung  der  Paraglycose  in  Glycose? 

Was  nun  das  Nervensystem  betrifft,  so  scheinen  mir  weder  das 
Gehirn  noch  das  Eückenmark  jemals  der  wahre  Sitz  und  die  or- 
ganische Ursache  des  Diabetes  mellitus  zu  sein.    Ich  gebe  zu,  dass 
centrale  Innervationsstörungen  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ernährung 
und  Function  derjenigen  Organe,  welche  in  einer  gewissen  Beziehung 
und  Abhängigkeit  zui-  verletzten  Stelle  stehen,  haben.    Ich  selbst  sah 
ja  auch  Fälle  von  Diabetes,  wie  in  der  Aetiologie  berichtet  wurde,  bei 
denen  eine  centrale  Läsion,  besonders  des  Gehii-ns,  constatirt  werden 
konnte.  Die  meisten  Autoren  sprechen  von  Kopfverletzungen  und  voraus- 
gegangenen Gemüthsaffecten  als  ätiologische  Ursachen,  trotzdem  beharre 
ich  bei  obigem  Ausspruch,  da  in  der  That  bei  einer  sehr  grossen  An- 
zahl Diabetiker  weder  im  Leben  noch  nach  dem  Tode  eine  Verletzung 
des  Nervensystems  zu  constatiren,  noch  ein  erheblicher  Gemüthsaffekt 
nachweisbai-  ist,  höchstens  dass  nach  letzterem  die  Aufmerksamkeit  auf 
schon  länger  bestehende  Symptome  des  Diabetes  gelenkt  werden;  an- 
dererseits sehen  wir  oft  derartige  Hirnaffectionen  ohne  Diabetes,  oder 
nur  bisweilen,  wie  wii"  schon  mittheilten,  mit  ganz  geringer,  leicht 
unterdi-ückbarer  transitorischer  Meliturie,  die  oft  spontan  verschwindet, 
was  beim  Diabetes  mellitus  ohne  rationelle  Diät  nie  vorkommt.  Ich 
kann  die  Einth eilung  von  R.  Heintz  in  einen  heilbaren  cerebralen  und 
unheilbaren  abdominalen  Diabetes  nicht  acceptireu,  da  dies  den  That- 
sachen  nicht  entspricht,  gebe  jedoch  zu,  dass  gewisse  Hirnerkrankun- 
gen an  bestimmten  Stellen,  wo  bis  zum  Tode  durch  beständige  Irritation, 
wie  beim  Zuckerstich,  Meliturie  erzeugt  wird,  auf  diese  Weise  eiue  be- 
ständige und  unheilbare  Glycosurie  unterhalten  können,  so  dass  diese 
dem  Bilde  des  wahren  Diabetes  gleichkommt,  sich  in  seinem  Wesen 
aber  von  ihm  unterscheidet.    Denn  während  der  [wahre  Diabetes  eine 
Erki-ankung  des  Stoffwechsels  ist,  entstanden  durch  Erschöpfung  des 
transformirenden  Einflusses  der  Verdauungsorgane  auf  den  Zucker, 
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würde  jeuor  angeblicho  Diabetes,  herrührencl  von  der  Piqüre  oder  einer 
Erkrankung  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes,  nur  von  einer  verän- 
derten Innervation  der  Verdauungsorgane  (vielleicht  nur  eines  ein- 
zigen, der  Lober,  in  der  die  Umwandlung  des  Glycogens  in  Zucker 
beschleunigt  würde)  bestehen.  —  Während  die  Meliturie  des  wahren 
Diabetes  unserer  Meinung  nach  durch  die  gehinderte  Verbrennung  des 
Zuckers  im  Organismus  hervorgebracht  wird,  wobei  sich  ein  qualitativ 
veränderter  oder  einfach  nicht  fermeutirter  Zucker  im  Blute  vorfindet, 
ist  die  symptomatische  Meliturie  bei  Hirn-  und  Rückeu- 
markskrankheiten  wahrscheinlich  auf  eine  vermehrte  Einfuhr  von 
Zucker  in  das  Blut  zurückzuführen.  Hierfür  sprechen  auch  die  schönen 
Experimente  von  Bock  und  Hoffmann,  bei  Meliturie  nach  Function 
des  vierten  Ventrikels.  Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Leber  allein  die  Meliturie  veranlasst;  denn  Moleschott 
fand  nach  der  Piqüre  bei  Fröschen,  denen  die  Leber  herausgenommen 
war,  keine  Zuckerausscheidung,  und  Wickham-Legg  ^)  sah  fünf  oder 
sechs  Tage  nach  Unterbindung  der  Duct.  bilifer.  einer  Katze,  dass  bei 
demselben  Experimente  keine  Meliturie  mehr  erfolgte ;  ebenso  behauptet 
Saikowsky,  dass  Arsenik  das  Wiederauftreten  der  durch  die  Piqüre 
oder  Curarevergiftung  entstandenen  Meliturie  hindere,  weil  es  die  Pro- 
duction  des  Glycogens  in  der  Leber  aufhebt. 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  eine  Meliturie  von  lauger 
Dauer  für  den  Kranken  alle  Consequenzen  des  wahren  Dia- 
betes haben  muss,  von  dem  sie  sich  nur  durch  eine  verschiedene 
Pathogenese  unterscheiden  würde.  Diese  Anschauung  würde  auch  die  ; 
zahlreichen  transitorischen  Melituiien  erklären,  welche  man  bei  Hii-n- 
erkrankungen  trifft,  ferner  nach  dem  Zuckerstich,  bei  denen  die  Meli- 
turie nur  so  lange  dauert,  als  die  Irritation  anhält.  Ein  Gleiches  er- 
folgt nach  dem  Experiment  von  M.  Bernhardt  an  Tauben,  und  dann 
bei  gewissen  Hirnkrankheiten,  die  Wochen  oder  Monate  währen  oder 
ganz  permanent  bleiben  und  sich  als  unheilbar  erweisen.  Ich  zweifele 
nicht,  dass  bei  derlei  Fällen  jedes  Heilverfahren,  auch  die  exclusive 
Fleischdiät,  nicht  gänzlich  den  Zucker  aus  dem  Urin  unterdrücken  kann. 
Endlich  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Fälle  von  permanenter  Meli- 
turie in  Folge  von  Läsionen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  wenn 
sie  überhaupt  existh-ßu,  sehr  selten  vorkommen;  denn  in  mehreren  der 


')  Wickhamm-Legg:    Archiv  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.    1874.  II. 
pag.  384. 
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hier  citirtou  Fälle  wird  sich  die  zufällige  Gleichzeitigkeit  beider  Pro- 
zesse nicht  gut  von  einander  trennen  lassen,  und  in  unserem  Falle, 
wo  wir  ein  Sarcom  in  der  Schädelhöhle  hatten,  sprechen  alle  Wahr- 
scheinlichkeiten zu  Gunsten  dieser  Hypothese,  dass  der  Diabetes  län- 
gere Zeit  der  Entwicklung  des  cerebralen  Tumors  vorausgegangen  sei. 

Schon  an  anderer  Stelle  (XIII.  Vorlesung)  haben  wir  bemerkt,  dass 
nicht  jede  leichte  Alteration  des  Gehirns  als  eine  primitive  aufzufassen 
sei;  denn  nicht  selten  sehen  wir  an  den  Cadavern,  dass  man  sie  als 
secundäre,  in  Folge  der  durch  den  Diabetes  entstandenen  cerebralen 
Atrophie  hervorgegangene  betrachten  muss.  Wir  sehen  dies  an  der 
Dilatation  der  perivasculären  Räume,  die  von  Dickinson  mitgetheilt 
wurde  und  an  den  beiden  Cysten  im  Pes  hippocampi,  welche  ich  bei 
einem  in  Pavia  verstorbenen  Diabetiker  gefunden  hatte  Wir  müssen 
hier  ferner  die  Beobachtung  von  Bischoff^)  erwähnen,  welcher  bei 
einem  Diabetiker  die  dem  vierten  Ventrikel  benachbarten  Arterien  fettig 
entartet  sah.  Die  gleichzeitige  grosse  Dilatation  der  Gefässe  an  der 
Hirnbasis  und  die  Atrophie  des  Gehirns  selbst  lassen  glauben,  dass 
auch  in  diesem  Falle  jene  fettige  Degeneration  der  Arterienwandungen 
die  Folge  und  nicht  die  Ursache  des  Diabetes  sei.  Bei  unseren  Auto- 
psien fand  sich  keine  Veränderung  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes, 
ausgenommen  des  Falles  mit  dem  Gehirnsarcom  (Fall  CXLII),  der  einen 
Einfluss  auf  den  Diabetes  hätte  haben  können. 

Den  Plexus  solaris  können  wii'  ebenso  wenig  als  irgend  eine 
andere  Stelle  des  nervösen  Systems  als  den  Sitz  und  die  organische 
Ursache  des  wahren  Diabetes  betrachten.  Wir  verweisen  auf  die  Fälle 
von  Klebs  und  Münk  und  Recklinghausen.  Bei  zweien  unserer 
Autopsien  zeigten  sich  die  Zellen  des  Ganglion  solare  kleiner  und 
reichlich  pigmentirt,  was  man  sicherlich  dem  diabetischen  Marasmus 
zuschreiben  muss.  Keinesfalls  genügt  dieser  Befund,  noch  der  von 
obigen  Autoren  angegebene,  um  als  Ursache  für  den  Diabetes  gelten 
zu  können,  zumal  die  von  dem  Plexus  abgehenden  Nerven  ganz 
normal  waren. 

Ebenso  wenig  genügt  jenes  Experiment,  nach  welchem  die  Exstir- 
pation  oder  Destruction  des  Plexus  solaris  von  der  einen  Seite  Meliturie 
und  von   der  anderen  Atrophie  des  Pancreas  hervorrufe;  schwerlich 


')  Namens  Sacchi:  Fall,  mitgetheilt  von  Dr.  M.  Fedele  nel  Morgagni  1868. 
^)  E.  Bischoff:  Beitrag  z.  Pathol.  u.  Therap.  d.  Diabet.  mell.  Münchener 
ärztl.  Intelligenzblatt.   20.  23. 
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dürfte  diese  fettige  Degeneration  entstehen,  die  wir  Ijei  unseren  Auto- 
psien antrafen.  Schiff  brachte  die  Meliturie  bei  noch  geringeren 
Läsionon  hervor,  doch  dürfte  sicherlich  die  Unterbindung  peripherischer 
GeiUsse  oder  das  Kneifen  eines  Gliedes  ausreichen,  um  den  wahren 
Diabetes  hervorzurufen. 

Ein  Gleiches  gilt  für  die  Vergiftung  mit  Curare;  denn  wenn  ein 
curarisirtes  Thier  am  Leben  bleibt,  so  verscliwiudet  die  Meliturie  plötz- 
lich, woraus  man  mit  Sicherheit  schliessen  kann,  dass  sie  auch  beim 
sterbenden  Thiere  keinen  bedenklichen  unheilbaren  Charakter  haben 
kann.  Diese  nach  Curare  erfolgende  Meliturie  ist  demnach  ein  vorüber- 
gehendes Symptom  und  nicht  mit  Diabetes  mellitus  zu  verwechseln, 
sondern  lieber  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  der  Meliturie , '  welche  auf 
die  Piqüi-e  erfolgt  oder  in  Folge  der  peripheren  Läsionen,  nach  Schiff; 
sie  könnte  auch  einem  chemischen  Einflüsse  des  Curare  auf  den  Prozess 
der  Zuckerumwaudlung  im  Organismus  zugeschrieben  werden.  Auch 
jenes  von  Ewald  constatirte  Factum  muss  erwähnt  werden,  dass  Ver- 
giftung mit  Nitro-Benzin  Meliturie  herbeiführt^).    Letztere  tritt  bei 
dem  Hunde,  einem  Carnivoren,  nur  nach  Einführung  durch  den  Mund, 
nicht  nach  hypodermatischer  lujection,  welche  bei  dem  Kaninchen,  einem 
Herbivoreu,  auch  schon  genügt,  auf.  Ich  war  stets  der  Meinung,  dass 
die  Carnivoren  und  Herbivoren  sich  rücksichtlich  Hervorbringung  der 
Meliturie  und  vielleicht  auch  des  Diabetes  verschieden  verhalten  müssten. 
Die  Beobachlungen  von  Ewald  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie  zeigen, 
dass  die  Meliturie  des  Nervensystems  oder  wenigstens  des  vierten  Ven- 
trikels oder  des  Rückenmarkes  nicht  bedarf,  dass  die  subcutane  lu- 
jection rascher  und  intensivere  Wirksamkeit  erzielt,  als  die  Einführung 
durch  den  Mund.    Hingegen  wii'd  unsere  üeberzeugung  gestützt,  dass 
der  nächste  Sitz  der  Meliturie  in  den  Abdominalorganen  gesucht 
werden  muss  und  dass  auch  da,  wo  eine  Läsion  der  Nerven  zur  Meli- 
turie führt,  diese  nur  die  secundäre  Wirkung  der  nervösen  Affection 
ist,  deren  erster  und  direkter  Effekt  stets  die  Alteration  der  Digestions- 
organe ist.    Ich  glaube,  dass  das  Ausbleiben  der  Meliturie  nach  hypo- 
dermatischer lujection  beim  Hunde  für  eine  Veränderung  der  Nv.  splan- 
chnici  oder  des  Gangl.  solare  spricht;  beim  Hunde  wenigstens  muss  zur 
Hervorbringuug  der  Meliturie  das  aufgenommene  Nitrobenzol  seinen 
Weg  durch  die  Leber  nehmen.  Dies  würde  unsere  Meinung  bestätigen, 


•)  Dr.  Ewald:    Ein  neues  Verfahren  Glycosurie  zu  erzeugen.  Medi 
Centralblatt.  1873.  52. 
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class  normaler  Weise  der  zur  Leber  gebrachte  oder  in  ihr  produzirte 
Zucker  daselbst  dem  chemischen  Einflüsse  eines  Fermentes  ausgesetzt 
ist,  durch  welches  er  in  statu  nascenti  aufgebraucht  wird,  und  dass 
daselbst  eine  chemische  Veränderung  oder  vollständiger  Mangel  an 
jenem  Ferment  vorhanden  sei,  dass  er  sich  nicht  regelmässig  umwandle, 
sondern  als  Zucker  in  das  Blut  übergehe. 

Für  uns  ist  demnach  der  nächste  und  wahrscheinlichste  Sitz  des 
Diabetes  in  den  Abdominalorganen  der  Verdauung,  in  dem 
chylopoetischeu  System  zu  suchen;  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  der  Diabetes  eine  Systemopathie  der  chylopoetischeu 
Drüsenorgane. 

Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  bisweilen  gewisse  Krankheiten  des 
Gehirns,  Rückenmarkes,  des  Gangl.  coeliac.  etc.  durch  ihren  Einfluss 
auf  die  chylopoetischeu  Organe  den  Diabetes  veranlassen  können,  so 
werden  sie  doch  nur  als  entfernte  und  indirekte  Ursachen  angesehen 
werden  können ;  der  wahre  Sitz,  die  nächste  organische  Ursache,  ist  für 
uns  zweifellos  in  den  chylopoetischeu  Organen  gelegen. 

Und  so  erklärt  sich  auch  der  ganze  Verlauf  des  Diabetes  voll- 
kommen. Wenn  ein  Diabetiker  lebt,  so  lange  als  er  durch  gesteigerte 
Aufnahme  von  Albuminateu  und  Fetten  den  unverwerthbaren  Zucker 
remplaciren  und  so  das  Deficit  des  Verbrauchs  compensiren  kann,  so 
ist  es  natürlich,  dass  diese  anormale  Compensation,  diese  Anstrengung 
der  ökonomischen  Kräfte,  dieser  Apell  an  die  letzten  Hülfsquellen  des 
körperlichen  Haushaltes  doch  auch  eine  Grenze  haben  müssen.  —  Der 
Diabetiker  ersten  Grades  rettet  sich,  wenn  das  erkrankte  Organ  auf 
längere  Zeit  sich  ausruhen  und  schonen  kann,  was  wir  durch  die 
rigorose  Kur  bewerkstelligen;  er  rettet  sich,  weil  das  Organ  noch 
nicht  gänzlich  degenerirt,  also  wieder  herstellbar  ist.  Wird  jetzt  die 
Kur  nicht  begonnen,  so  degenerirt  nach  und  nach  dieses  Organ,  so 
dass  es  niemals  wieder  seine  Functionen  aufnehmen  kann,  der  Diabetes 
hat  dann  seinen  zweiten  Grad  erreicht.  —  Der  Diabetiker  zweiten 
Grades,  bei  dem  die  Abstinenz  der  Kohlehydrate  die  Zuckerausschei- 
dung im  Urin  nicht  mehr  unterdrückt,  wird  so  lange  leben,  als  die 
Aufnahme  der  Albuminate  die  Abwesenheit  des  zu  verwerthenden 
Zuckers  wird  compensiren  können ;  doch  genügt  hierzu  nicht  blos 
deren  Aufnahme,  sondern  sie  müssen  auch  verdaut,  assimilirt 
und  absorbirt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  chylopoeti- 
scheu Organe  wenigstens  für  die  Albuminate  gut  functioniren  können, 
und  es  ist  erklärlich,  dass  diese  Organe  sich  durch  diese  übergrosse 
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Tbätigkoit  den  Eiweisskörpern  gegeuüber  erschöpfen,  ebenso  wie  sieb 
zuerst  die  zucker-  und  stärkeumbildenden  Organe  erschöpften,  und  so 
kommt  es,  dass  auch  die  Drüsenorgaue  des  cbylopoetischen  Systems, 
welche  der  Digestion,  der  Umbildung  der  Albuminate  vorstehen,  auch 
ihrerseits  erkranken  und  durch  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Der 
wesentliche  Krankheitsprozess  des  Diabetes  verallgemeinert  sich  also 
nach  und  nach  im  cbylopoetischen  System.    Sobald  die  Eiweisskörper, 
die  assimilirenden  Organe  selbst  erkrankt  sind,  nimmt  die  allgemeine 
Erschöpfung  wegen  Mangel  an  Ernährung  zu,  der  Diabetiker  geht  an 
Inanition  zu  Grunde;  er  füllt  zwar  fortwährend  seinen  Magen  an,  doch 
sein  Blut  und  seine  Gewebe  haben  keinen  Nutzen  davon,  es  ist  so  gut, 
als  wenn  er  Nichts  ässe,  und  nach  einem  kürzereu  oder  längeren  Zeit- 
raum endet  der  Tod  seine  Tage.  —  Bei  der  gemischten  Diät  stirbt 
der  Kranke  noch  rascher,  weil  die  Anwesenheit  von  vielem  Zucker  im 
Blut  alle  diabetischen  Symptome  noch  vermehrt  und  die  allgemeine 
Atrophie  beschleunigt;   bei  exclusiver  Fleischdiät  hingegen  wird  er 
länger  leben  und,  abgerechnet  einer  intercurrenten  Krankbeit  oder 
Pbthysis,  nur  dann  sterben,  wenn  die  beständige  üeberanstrengung 
der  Function  eine  Atrophie  der  die  Albuminate  assimilirenden  Organe 
bewirkt  hat. 

Aus  diesen  Gründen  verweisen  wir  nochmals  auf  unsere  Sections- 
protokolle.  —  Das  Pancreas  spielt  nicht  nur  bei  der  Digestion  der 
Kohlehydrate,  sondern  auch  bei  der  der  Albuminate  eine  wichtige 
Rolle,  und  sicherlich  dürfte  schon  eine  partielle  Alteration  desselben 
—  jedenfalls  mehr  chemisch  als  anatomisch  —  den  ersten  Anfang  des 
Diabetes,  den  Diabetes  des  ersten  Grades,  constituiren ;  hingegen  wird 
eine  progressiv  vorschreitende  Degeneration  desselben  als  Mitursache 
der  letzten  Erschöpfung  durch  Inanition  des  Diabetikers  gelten  müssen, 
weil  ein  derartig  zerstörtes  Pancreas,  wie  wir  es  in  unseren  Fällen 
sahen,  sicherlich  zur  Peptonification  der  Albuminate  nicht  beiti-agen 
konnte.  Sobald  nun  auch  Magen  und  Darm  zu  functioniren  aufhören, 
muss  der  Diabetiker  trotz  des  Essens  an  Inanition  sterben.  Hierfür 
sprechen  auch  die  Erfolge,  welche  wir  bei  Diabetes  zweiten  Grades 
durch  die  restringirte  Fleischdiät  erzielten,  welche  bezweckte,  diejenigen 
Organe,  welche  die  Albuminate  zu  verdauen  und  zu  absorbii-en  haben, 
so  viel  als  möglich  zu  schonen,  da  deren  Functionsthätigkeit  zur  Er- 
haltung des  Lebens  eines  Diabetikers  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Veränderungen  der  Leber  erscheinen  uns  charakteristisch 
im  zweiten  Grade  des  Diabetes.    Bleibt  die  Meliturie  trotz  exclusiver 
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Nahrung  aus  Albumiuateu  besteben,  so  wird  sich  in  der  Leber  viel 
anormaler  Zucker  bilden;  die  Leber  ist  dann  erkrankt. 

Auf  die  Frage,  ob  stets  im  Diabetes  das  Pancreas  erkrankt  ist, 
lässt  sich  schwer  eine  bestimmte  Autwort  geben.  —  Es  scheint  uns, 
dass  dem  zweiten  Grade  des  Diabetes,  der,  bei  welchem  die  Leber  er- 
krankt ist,  stets  der  erste  Grad  vorangegaugen  ist,  bei  welchem  schon 
eine  functionelle  Alteration  des  Pancreas  oder  vielleicht  auch  des  Magens 
oder  Darmes  genügen  würde,  in  Folge  deren  der  Zucker  der  Därme 
für  seine  vollständige  Verbrennung  im  Organismus  nicht  vorbereitet 
würde.  Doch  können  wir  nicht  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Leberaffection  auch  die  primäre  anatomische  Ursache  des 
Diabetes  sein  kann,  mit  anderen  Worten,  dass  bisweilen  der  Dia- 
betes mit  dem  zweiten  Grade  beginnen  kann,  wie  ein  von  Hause  aus 
sehr  schwerer  Diabetes.  Eine  grössere  Anzahl  Autopsien  wird  hierüber 
entscheiden.  Vorläufig  könnte  man  sich  fi-agen,  ob  bei  diabeti- 
schen Leichen  das  Pancreas  anatomisch  gesund  gefunden 
wurde,  und  dann,  ob  dies  auch  der  Fall  war,  selbst  wenn  der  Pro- 
sector  dies  behauptete. 

Rücksichtlich  der  vorläufigen  ersten  Frage,  so  gebe  ich  zu,  dass 
bei  einem  weit  vorgeschrittenen  Diabetiker,  der  an  einer  iutercurrenten 
Krankheit  stirbt,  das  Pancreas  keine  deutlichen,  heut  sehr  kennt- 
liche anatomische  Veränderungen  darbieten  kann,  doch  glaube  ich  nach 
meinen  Erfahrungen,  dass  sie  immer  vorhanden  sind,  wenn  der  Kranke 
an  Diabetes  direkt  gestorben  ist.  Denn  zweifellos  vermag  eine  sehr 
leichte,  aber  doch  nicht  nachweisbare  materielle  Veränderung  den  Che- 
mismus der  Secretiou  zu  stören  und  den  pancreatischen  Saft  zur  Er- 
füllung bestimmter  Functionen  unfähig  zu  machen. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  will  ich  nur  daran  erinnern,  dass 
das  Pancreas  sehr  selten  microscopisch  untersucht  wird,  und  auch  dann 
nur  selbst  von  den  tüchtigsten  Anatomen,  sobald  die  macroscopischen 
Verletzungen  in  die  Augen  springend  sind.  In  allen  unseren  Fällen 
war  das  Pancreas  alterirt,  doch  nicht  immer  auf  gleiche  Weise.  So 
kann  eine  chemische  Anomalie  des  Pancreas  beim  Beginn  des 
Diabetes  vorhanden  sein,  bevor  eine  Anomalie  in  der  Form  sich 
zeigt.  Dies  erscheint  darum  als  sehr  wahrscheinlich,  weil  es  rasch 
vorübergehende  Meliturien  giebt,  welche  sich  mit  einer  anatomischen 
Alteration  als  Ursache  ihrer  Production  nicht  vereinigen  könnten. 
Wenn  z.  B.  Curare  eine  vorübergehende  Meliturie  erzeugt, 
so  kann  es  sich  hier  um  einen  chemischen  Einfluss  handeln,  der 
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durch  die  Kürze  der  Krankbeit  dargetbau  wird.  Aus  dieseu  ange- 
führten Gründen  ist  es  möglich,  dass  das  Pancreas,  vom  ersten  Auf- 
treten des  Diabetes  an,  leichte,  noch  schlecht  gekannte  anatomische 
Veränderungen  zeigt. 

Wenn  wir  nun  unsere  Anschauungen  resümiren,  so  scheint  es  uns, 
dass  der  erste  Sitz  und  die  organische  Ursache  des  Diabetes  eine  che- 
mische Veränderung  des  Inhaltes  der  paucrcatischen  Zellen  sei,  welche 
später  oder  früher  zu  Atrophie  und  fettiger  Degeneration  der  Zellen 
selbst  führt,  einer  für  den  diabetischen  Prozess  höchst  charakteristischen 
Veränderung.  Die  von  anderen  Autoren  beobachteten  Läsionen,  wie 
Carcinom  und  Steinconcremente,  widersprechen  dieser  Anschauung  nicht, 
sondern  zeigen  vielmehr  höchstens,  dass  der  Mangel  des  pancreatischen 
Ferments  oder  eine  derartige  Veränderung  aus  mehreren  Ursachen 
entstehen  kann.  Es  könnte  ja  eine  Coiucideuz ,  ein  gleichzeitiges  Zu- 
sammentreffen mehrerer  Läsionen  im  Pancreas  vorkommen;  denn  ich 
selbst  sah  Carcinom  des  Pancreas  ohne  Diabetes,  während  man  sehr 
selten  einen  Diabetiker  findet,  der  zugleich  an  Krebs  leidet. 

Nach  dem  Pancreas  ist  sicherlich  die  Leber  am  meisten  beim 
Diabetes  betheiligt,  und  ihre  Erkrankung  verkündet  im  Allgemeinen 
einen  schweren  und  vorgeschrittenen  Stand  der  Krankheit. 

Ausserdem  kann  endlich  der  Diabetes  durch  eine  auonnale  Er- 
nährung oder  Secretion  eines  anderen  die  Verdauung  respective  Ver- 
brennung des  Zuckers  vorbereitenden  Organes  entstehen.  In  der  einen 
unserer  Autopsien  (wobei  das  Pancreas  nicht  gefunden  werden  konnte) 
hatten  wir  eine  Atrophie  der  Verdauungsdrüsen  des  Magens,  bei  der 
anderen  waren  die  Brunner'scheu  Drüsen  erkrankt,  woraus  wir  schliessen 
mussten,  dass  auch  dem  Apparate  der  intestinalen  Verdauungsdrüsen 
ein  Platz  bei  der  Frage  über  den  anatomischen  Sitz  des  Diabetes  ein- 
geräumt werden  müsse.  Doch  gestatten  uns  unsere  Obductionen  keines- 
falls zu  glauben,  dass  diese  Veränderungen  im  Allgemeinen  der  des 
Pancreas  voranzugehen  haben. 

Beschliessen  wir  diese  Vorlesung  indem  wir  noch  einmal  kui-z  den 
hypothetischen  Theil  unserer  Theorie  zusammenfassen. 

Um  die  in  dem  positiven  Theile  constatirten  Thatsachen  zu  er- 
klären, also  ganz  besonders  die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  müssen 
wir  nothwendiger  Weise  entweder  den  Maugel  eines  Fermentes,  welches 
den  Zucker  für  seine  letzte  Verbrennung  umzubilden  und  vorzubereiten 
hat,  oder  eine  qualitative  pathologische  Alteration  dieses  Fermentes 
annehmen.    In  beiden  Fällen  wird  der  Zucker,  der  Reihe  seiner  nor- 
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malen  ümwaudluugsstufeü  im  Organismus  entzogen,  schon  aus  diesem 
Grunde  der  Verbrennung  im  Organismus  entrückt  werden.  Im  ersten 
Grade  des  Diabetes,  wo  der  Zucker  im  Urin  erscheint,  wälu-end  er 
physiologisch  im  Organismus  verbrannt  wird,  scheint  der  materielle 
Sitz  der  Krankheit  sich  im  Pancreas  und  vielleicht  auch  in  den  Ver- 
dauungsdrüsen des  Magens  und  des  Darmes  zu  befinden;  im  zweiten 
Grade,  wo  nicht  nur  der  eingeführte  Zucker,  sondern  auch  der  aus  der 
Spaltung  der  Albuminate  (aus  Glycogen)  hervorgegangene  der  Ver- 
brennung widersteht  und  im  Urin  erscheint,  muss  die  Leber  erkrankt 
sein  und  in  ihr  jenes  Ferment  fehlen,  welches  beim  gesunden  Menschen 
den  vom  Glycogen  stammenden  Zucker  in  statu  nascenti  derartig  zur 
Terminalverbrennung  vorbereitet. 

Gemäss  unserer  Unterscheidung  nach  dem  wahrscheinlichen  or- 
ganischen Ursprünge  des  Diabetes  müssen  wir  auch  einen  chylogenen 
Diabetes,  entstanden  durch  die  Alteration  der  Functionsthätigkeit  eines 
der  wahrhaft  chylopoetischen  Organe,  und  einen  hepatogenen  Dia- 
betes annehmen,  bei  der  die  Leberfunction  erhebliche  Störung  erlitten 
hat.  Einen  myogenen  Diabetes,  der  durch  Uebertritt  des  myoge- 
nen  Zuckers  in  das  Blut  entstanden  wäre,  können  wir  nach  unseren 
Experimenten  nicht  acceptiren. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bringen,  sobald  sie  von  Dia- 
betes begleitet  sind  und  angeschuldigt  werden,  ihn  hervorgebracht  zu 
haben,  Anfangs  nur  eine  einfache  Meliturie  herbei,  welche  bei  Heilung 
der  Nervenaffection  spontan  verschwinden  kann,  die  aber,  wenn  letztere 
unheilbar  ist,  durch  die  gefährliche  Melitaemie  die  Abdomiualorgane 
des  Kranken  alteriren  und  so  einen  wahren  secundären  Diabetes  zui* 
Entwickelung  bringen  kann. 

Der  Diabetiker  wird  sich  so  lange  erhalten,  so  lange  er  mit  Al- 
buminaten  den  eigenen  Verlust  an  Albumen  compensirt;  er  stirbt  an 
Erschöpfung,  sobald  er  nicht  genügend  Eiweiss  empfängt  oder  sobald 
seine  Organe  nicht  mehr  genügend  Eiweiss  assimiliren  oder  absorbiren 
können,  um  die  Abwesenheit  des  unverwerthbaren  Zuckers  zu  com- 
pensii-en. 
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Unsere  Behandlung  des  Diabetes. 

Inhalt:  Rationelle  therapeutische  Indicationen.  —  Functionelle  Ruhe  des  den 
Zucker  assimilirenden  Organs.  —  Exclusiv  fette  und  albuminreiclic  Diät :  Fleisch 
und  Fett.  —  Details  des  erlaubten  Regimes  und  verbotenen  Nahrungsmittel.  — 
Pancreatisches  Fett.  —  Kochsalz  —  Milchsäure,  milchsaure  Alealien  und  milch- 
saurer Kalk.  —  Vortheile  der  exclusiven  Fleischdiät  und  der  Fette.  —  Milchsäure, 
milchsaure  Präparate,  Natr.  bicarb.  und  Kali  dicarb.  —  Das  absolute  Fasten  und 
seine  Vortheile.  —  Einfluss  der  restringirten  Diät.  —  Absolute  Strenge  der  Kur. 

  Dauer  der  rigorosen  Kur  und  allmälige  Rückliehr  zur  gemischten  Kost.  — 

Nothwendigkeit  den  Urin  stets  zu  prüfen.  —  Bäder,  Luft  imd  Klima.  —  Bewegung 
in  frischer  Luft  und  Gymnastik.  —  Resumt5  der  Behandlung.  —  Die  minerali- 
schen Medikamente  sind  den  vegetabilischen  vorzuziehen.  —  Der  Diabetes  ist 
heut  eine  leicht  und  sicher  zu  heilende  Krankheit  geworden,  wenn  die  Kur 
nicht  zu  spät  begonnen  wird. 

Meine  Herren!  Die  Nicht- Verbrennung  der  Kohlehydrate 
im  diabetischen  Organismus  ist  der  Ausgangspunkt  aller  Fuuctions- 
und  Ernährungsstörung,  welche  dieser  Organismus  darbietet;  daher  sind 
die  beiden  grössten  Feinde  des  Diabetikers  einerseits  die  übertriebene 
Verbrennung  der  Fette  und  der  Albumiuate,  andererseits  die  excessive 
Dichtigkeit  des  Blutes.  Welches  sind  nun  die  rationellen  therapeuti- 
schen Indicationen,  welche  aus  diesen  beiden  Thatsachen  resulth-en? 

In  erster  Linie  ist  das  organische  Gewebe  zu  schonen,  indem  man 
das  unnöthig  gewordene  Brennmaterial  durch  ein  nützlicheres,  verwerth- 
bareres  ersetzt,  d.  h.  man  ersetzt  den  Zucker  und  aUe  Kohlehydrate,  die 
in  der  Oekonomie  sich  in  Zucker  verwandeln,  durch  Albumiuate  und 
Fette. 

Die  zweite  Indication,  höchst  wichtig  und  uothwendig,  besteht 
darin,  dass  man  den  Schädlichkeiten,  die  aus  der  excessiven  Dichtigkeit 
des  Blutes  entspringen,  sich  entgegenstellt.  Diesem  Uebelstande  kann 
man  auf  keine  bessere  Weise  begegnen,  als  indem  mau  die  Abwesen- 
heit des  Zuckers  im  Blute  unmöglich  macht,  oder  wenigstens  scme 
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Menge  so  viel  als  möglich  vermindert,  was  man  am  einfachsten  durch 
Entziehung  jeder  zuckerhaltigen  oder  zuckerbildenden  Nahrung  erreichen 
wird. 

Die  dritte  ludication  wird  die  Ausnutzung  des  Zjickers  für 
die  Bedürfnisse  der  thierischen  Oekonomie  bilden.  Hierfür 
fehlt  uns  allerdings  ein  direktes  Mittel  und  wir  dürfen  hoffen,  dass  wir, 
da  der  Zucker  durch  die  fehlende  oder  fehlerhafte  Function  eines 
überarbeiteten  Organs  unbrauchbar  geworden  ist,  dessen  Heilung  und 
Eückkehr  zur  normalen  Function  durch  eine  prolongirte  fuuctionelle 
Ruhe  erzielen  werden.  Als  Analogie  kann  jener  Fall  von  sexueller  Im- 
potenz bei  einem  jungen  Manne  gelten,  der  der  Yeuus  allzuviel  ge- 
huldigt hat,  und  dem  wir  zur  Herstellung  seiner  Potenz  als  Hauptmittel 
vollständige,  längere  Zeit  währende  Abstinenz  empfahlen,  d.  h.  eine 
prolongirte  Euhe  der  Genitalfunctiouen. 

Doch  wie  können  wir  diesen  drei  Hauptindicationen  genügen  ?  Am 
besten  durch  die  esclusive  Ernährung  mit  Fleisch  und  Fett.  Nur  da- 
durch wird  mau  der  Oekonomie  das  allein  nützliche  Brennmaterial  lie- 
fern, wird  dadurch  allein  die  excessive  Dichtigkeit  des  Blutes  und  deren 
Consequenzen  aufheben  können,  und  wird  dem  zuckerumbildenden  Or- 
gane auch  auf  längere  Zeit  Ruhe  und  Erholung  verschaffen  können. 

Kurz  unsere  drei  rationell  aufgestellten  und  begründeten  Indica- 
tionen  convergiren  alle  in  der  Ausschliessung  sämmtlicher  Kohlehydrate 
und  in  einem  Regime,  streng  auf  eiweissreiche  und  fetthaltige  Nahrung 
begrenzt.  Sobald  wir  nur  den  beiden  ersten  Indicationen  genügen,  so 
können  wir  wol  auf  ein  promptes  Verschwinden  der  Meliturie,  doch 
nicht  auf  die  Heilung  des  Diabetes  hoffen.  Diese  letztere  erheischt 
unbedingt  eine  vollständige  und  längere  Zeit  fortgesetzte  Ruhe  des  er- 
krankten Organs.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  wichtig,  dass  dem  Organe, 
von  dem  die  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers  abhängt,  eine  Zeit  lang 
Erholung  gegönnt  wird,  weil  es  sonst  unmöglich  all  seine  Obliegenheit 
verrichten  kann;  geschieht  dies  nicht  und  wird  ihm  dennoch  trotz  des 
Ergi'iftenseins  noch  Zucker  zugeführt,  so  ist  es  natürlich,  dass  seine 
Krankheit,  seine  materielle  Alteration  zunehmen  und  schliesslich  De- 
geration  und  unersetzliche  Functiousstörung  herbeiführen  wird.  Eine 
passende  Analogie  finden  wir  bei  den  Muskeln.  Wenn  diese  längere 
Zeit  einer  Ueberaustrengung  ausgesetzt  werden,  so  verlieren  sie  an 
ihrem  Volumen,  degeneriren  fettig ,  sobald  die  Ursache  fortbesteht,  und 
jede  Hoffnung  auf  Heilung  ist  verloren;  tritt  jedoch,  bevor  jener  unheilbare 
Grad  erreicht  ist,  eine  Muskelruhe  oder  auch  uui'  eine  geordnete  Thätig- 
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keit  ein,  so  kauii  dio  Entwicklung  der  Atrophie  nocli  abgewendet 
worden. 

Wii'  wissen  sehr  gut  aus  der  Chirurgie  und  der  inneren  Medizin, 
dass  bei  j^dem  erki-aukten  Organ  Ruhe  ein  Haupterforderuiss  für  dio 
Heilung  ist;  dasselbe  gilt  auch  beim  Diabetes  für  das  zuckerumbildeude 
Organ,  Die  praktische  Sclilussfolgerung  hieraus  wird  uns  mahnen,  die 
Diabetiker  so  rasch  und  so  lange  Zeit  als  möglich  der  rigorosen  Kur 
zu  unterwerfen,  bevor  noch  unheilbare  anatomische  Veränderungen  auf- 
getreten sind.  Man  darf  sich  über  dio  so  häufigen  Rückfalle  bei  dieser 
Krankheit  nicht  wundern;  es  sind  in  diesem  Falle  die  Patienten  zur 
gemischten  oder  stärkehaltigen  Kost  schon  zu  einer  Zeit  übergegangen, 
wo  das  zuckerurabildende  Organ  noch  nicht  genügend  ausgeruht  und 
nocli  nicht  vollständig  functionsfähig  war. 

Man  sieht,  dass  unsere  Behandlung  mehr  diätetisch  und  hygienisch 
ist,  als  pharm aceutisch ;  man  sieht  ferner,  dass  die  Kur  nicht  streng 
genug  durchgeführt  werden  kann  und  dass  in  diesem  Punkte  keinerlei 
Concessiou  gemacht  werden  darf,  da  die  geringste  Abweichung  die  de- 
finitive und  dauerhafte  Heilung  in  Frage  stellen  kann. 

Treten  wir  also  jetzt  in  die  Details  unserer  Therapie 
ein;  dieselbe  ist  in  der  That  die  einfachste  der  Welt. 

Die  erste  wichtigste  und  unerlässlichste  Vorschrift,  welche  einzig 
und  allein  allen  drei  Indicationen  entspricht,  ist:  Absolute  Fleisch- 
diät mit  Fetten,  mit  äusserster  Strenge  und  hinreichen- 
der Ausdauer  durchgeführt.  Man  darf  den  Klagen  einer  gi'ossen 
Anzahl  Patienten  über  die  veränderte  Lebensweise  kein  Gewicht  bei- 
messen, auch  die  anfängliche  Schwäche,  wenn  sie  sich  hierbei,  wie  wir 
in  XI.  Vorlesung  bereits  erwähnten,  einstellen  sollte,  nicht  beachten; 
trotz  ihrer  schreitet  doch  die  Besserung  vorwärts.  Unter  strenger 
Fleischdiät  und  Fetten  verstehen  wir,  dass  der  Kranke  bei  allen 
seinen  Mahlzeiten  nur  Fleisch  und  Fett  esse.  Das  Fleisch  selbst 
kann  von  allen  Wirbelthiereu  stammen,  also  vom  Rinde,  der  Kuh,  dem 
Kalbe,  dem  Büffel,  vom  Hammel,  vom  Schweine,  vom  Huhne,  von  der 
Taube,  von  der  Gans,  von  der  Ente  oder  auch  von  Fischen  im  zoolo- 
gischen Sinne  des  Wortes.  Ferner  sind  gestattet:  Hummern,  die  in- 
neren Theile  der  Thiere,  wie  Gehirn,  Nieren  etc.,  ausgenommen  die 
Leber,  die  man  nur  in  leichten  Fällen  erlauben  darf,  weil  der  hepatische 
Zucker  sonst  nicht  tolerirt  wird.  Diese  Fleischarten  und  Fische  können 
auch  auf  jede  beliebige  Weise  zubereitet  werden ,  gesotten ,  am  Spiess 
oder  auf  dem  Rost  gebraten,  als  Bouletten,  in  Fett  gekocht,  geräuchert 
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oder  gesalzen.  Mit  einbegriffen  ist  auch  die  Wurst,  der  Schinken, 
die  gesalzenen  Fische,  die  Häringe,  Anchovis,  Sardinen,  Thunfische, 
Kabeliau  etc.,  kurz  alle  Fleischarten  auf  jede  beliebige  Weise  gekoclit, 
vorausgesetzt,  dass  sie  kein  Gewürz,  keinen  Zucker  oder  Stärke  in 
streng  chemischem  Sinne  als  Beigabe  enthalten.  Hiermit  kann 
man  verbinden:  Eeines  Olivenöl  und  thierisches  Fett  jeglicher 
Art,  mit  Ausnahme  der  Butter,  welche  immer  Spuren  von  Milchzucker 
enthält.  Ich  lasse  so  grosse  Mengen  als  möglich  von  diesen 
Fetten  nehmen,  vorausgesetzt,  dass  sie  gut  verdaut  werden;  um  dies 
zu  erreichen,  verordne  ich  gern  das  paucreatische  Fett,  welches  bisweilen, 
besonders  bei  sehr  abgemagerten  Diabetikern  und  bei  solchen,  deren 
Digestion  darniederliegt,  gute  Dienste  leistet.  Man  bereitet  es  am 
besten,  indem  man  das  frische  Paucreas  vom  Kalbe,  Lamme,  Ochsen 
oder  von  der  Ziege  in  kleine  Stücke  schneidet  und  diese  mit  einer 
gewissen  Menge  Schweineschmalz  vermengt,  und  so  drei  Stunden  oder 
länger  die  künstliche  Verdauung  einwirken  lässt,  worauf  man  das  Ganze 
leicht  am  Feuer  röstet.  Einige  meiner  Ki'anken,  besonders  der  aus  Fall 
XXX,  verdanken  dieser  Nahrung  unendlich  viel.  Die  pancreatischeu  Fette 
stellen  so  zu  sagen  vorläufig  ausserhalb  des  Organismus  verdaute  Fette 
dar,  die  dann  künstlich  verdaut  werden  und  dann  in  einem  für  die  Absor- 
ption höchst  günstigen  Zustande  in  den  Organismus  gebracht  werden. 

Das  Salz  ist  in  allen  Fällen  in  mässigem  Grade  gestattet;  statt  des 
Essigs  und  des  Citronensaftes,  welche  immer  geringe  Spuren  von  Zucker 
enthalten,  verordne  ich  Acid.  acetic.  und  Acid.  citric.  mit  Wasser  vermischt. 

Als  Getränk  ist  nur  reines  Wasser  oder  kohlensaures  (Selter- 
wasser oder  Sodawasser)  erlaubt,  und  diejenigen,  welche  zu  sehr  an  Wein 
gewöhnt  sind,  müssen  sich  mit  Wasser  und  10  bis  30  Gramm  reinem, 
pharmaceutischen  rectificirten  Alcohol  innerhalb  24  Stunden  begnügen 

')  Ich  habe  nie  bemerkt,  dass  diese  Dose  Alcohol  die  Menge  des  Zuckers 
vermehrt  habe  oder  ihn  wieder  im  Urin  erscheinen  liess.  Doch  sah  Günzler  bei 
zwei  Diabetikern  nach  2  Unzen  Alcohol  den  Zucker  von  84  Gramm  auf  132  Gramm 
und  von  113  auf  170  Gramm  steigen.  Grosse  Mengen  werde  ich  nie  gestatten, 
kleine  halte  ich  aber  für  Weintrinker  zur  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  nothwendig. 
Gro  sse  Dosen  würden  aufhören  vortheilhaft  zu  sein,  sie  würden  selbst  durch  ihren 
Elnfluss  auf  die  Digestionsorgane  im  Allgemeinen  und  auf  das  zuckerumsetzende 
Organ  schädlich  einwirken.  Dies  wird  wol  in  den  Fällen  von  Günzler  der  Fall 
gewesen  sein.  So  lange  diese  beiden  Fälle  isolirt  bleiben,  werde  ich  fortfahren 
Alcohol  zu  verabreichen,  doch  empfehle  ich  ihn  auszusetzen,  sobald  die  rigorose 
Fleischdiät  nicht  die  Meliturie  zum  Stillstand  gebracht  hat.  (Vgl.  Günzler  über 
Diabetes  mellitus,  Tübingen  1869.) 
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Auch  die  dostillirten  Wasser  aus  Fenchel,  Zimmt,  Oraugeublütlien, 
Melissen  oder  Pfelfermüuze,  mit  gewölinlicliem  oder  gasreichem  Wasser 
gemengt,  sind  oft  nützlich,  um  den  Kranken  für  die  Entziehung  des 
Weins  zu  entschädigen;  icli  gestatte  sie  sehr  gern,  um  das  brennende 
Wasser  mit  Alcohol  angenehmer  zu  machen. 

In  den  weniger  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  und  denen, 
welche  nicht  so  rigoros  behandelt  werden  müssen,  gestatten  wir  auch 
Eier,  obgleich  dieselben  nach  Moleschott  eine  beträchtliche  Menge 
Milchzucker  enthalten;  ferner  dürfen  in  solchen  Fällen  auch  Leber  und 
Mollusken  gegessen  werden,  obgleich  letztere,  wie  Primavera  zeigte, 
eine  Menge  Zucker  entlialten,  der  Kupferoxyd  reduzirte.  In  den  leich- 
teren Fällen  lasse  ich  vorübergehend,  zumal  wenn  die  Verdauung  dar- 
nieder liegt,  einen  alten,  etwas  herben,  adstriugirenden  Rothwein  ge- 
niessen.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  alter  Bordeaux.  Unter  den- 
selben Verhältnissen  können  auch  kleine  Mengen  Kaffee  oder  Thee  ge- 
nommen werden,  doch  darf  kein  Zucker  hineingethan  werden. 

Ausser  den  fetthaltigen  Speisen,  dem  Olivenöl,  dem  Schweinefett 
und  anderen  thierischen  Fetten  (Butter  ausgenommen)  empfahlen  wir 
auch  bisweilen  den  leicht  erkrankten  Diabetikern  ganz  reinen  zucker- 
freien Leberthran,  der  ein  vorzügliches  Brennmaterial  abgiebt  und 
leichter  als  jedes  andere  Fett  assimilirt  wird.  Manche  Patienten 
nahmen  täglich  20  bis  100  Gramm  davon  zu  sich.  Im  Allgemeinen 
verordneten  wir  es  selten. 

Dies  sind  die  erlaubten  und  beim  Diabetes  anzuempfehlenden 
Nahrungsmittel,  alles  Uebrige  untersagen  wir  auf  das  Strengste. 

Verboten  sind:  Milch,  Milchspeisen,  Butter,  Käse  (wegen  des 
Milchzuckers),  Wein,  Cifcronen,  Apfelsinen,  alles  Obst,  Pfirsiche,  auch 
die  von  Bouchardat  und  Seegen  gestatteten  Erdbeeren,  weil  sie 
nicht  zuckerfrei  sind;  ferner  Essig,  Eum,  Cognac  aus  denselben 
Gründen,  dann  grüne  Gemüse  und  Wurzeln.  Vor  Allem  aber  hat  man 
sich  zu  hüten  vor:  Mehlspeisen,  allen  Süssigkeiten,  Geldes,  Limonaden, 
Chocolade,  ferner  vor  Kaffee,  Thee  und  vor  allen  vegetabilisclien  Medi- 
kamenten, welche  Zucker  enthalten  oder  sich  im  Organismus  in  Zucker 
umwandeln  können.  Hierher  gehören  auch  alle  Corrigentia,  wie  Syrup, 
Juleb  etc.,  die  leider  oft  genug  von  unwissenden  CoUegen  Diabetikern 
zur  Versüssung  ihrer  Arzneien  verabreicht  werden. 

Wir  führten  vorher  unter  den  erlaubten  Gewürzen  und  Speisen 
das  Kochsalz,  das  gepöckelte  Fleisch  und  Salzfische  auf. 
Doch  muss  der  Genuss  des  ersteren  sowol  als  der  letzteren  beiden  ein 
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möglichst  eiDgeschränkter  bleiben,  weil  allzuviel  Salz  schadet  und  den 
Zucker  in  den  Urin  übertreten  lässt.  Denn  nicht  nur  wird  durch  Em- 
spritzunc.  von  Kochsalz  in  das  Blut  (B  ock  und  Hof f manu)  eine 
transitodsche  Meliturie  herbeigeführt,  sondern  die  Aufnahme  einer  be- 
trächtlichen Menge  Salz  durch  den  Mund  führt  bei  Diabetikern  Gly- 
cosurie  herbei.  Bs  zeigte  sich  dies  oft  bei  Kranken  in  der  Khnik, 
deren  Meliturie  unterdrückt  war,  dass  je  mit  der  Verabreichung  oder 
Entziehung  des  Salzes  der  Zucker  im  Urin  wieder  auftrat  oder  ver- 
schwand.   (Vergl.  Fall  Mazotta.) 

Um  den  Verdacht  zu  beseitigen,  dass  das  Wiederauftreten  der 
Meliturie  abhängen  könne  von  der  grossen  Menge  des  mit  der  con- 
centrirten  Salzlösung  aufgenommenen  Wassers  (wie  im  ersten  Versuche, 
Tab.  XXVII  und  XXVIII),  oder  gleichzeitig  mit  dem  Salze  (wie  m 
Tab  XXIX),  machten  wir  noch  einen  neuen  Versuch,  indem  wir  die 
Patientin  wider  ihren  Willen  47^  Liter  gewöhnliches  Wasser  trinken 
Hessen  und,  wie  Tab.  XXX  zeigt,  erschien  diesmal,  trotz  vieler  Ent- 
leerungen, keine  Spur  von  Zucker.  Das  spezifische  Gewicht  des  Urms 
war  auch  weit  niedriger. 

Um  den  Ursprung  des  Zuckers  bei  einem  auf  exclusive  Fleisch- 
kost gesetzten  Diabetiker,  dessen  Urin  schon  längere  Zeit  zuckerfrei 
war,  festzustellen,  wurde  das  Experiment  wiederholt  und  musste  Pa- 
tientin an  einem  absoluten  Fasttage  eine  Menge  Salzwasser  trinken. 
Tabelle  XXXI  zeigt  das  Eesultat  dieses  Versuchs. 
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Prüfung 

der  cinzclnon  Uriiionüoorunjron  nacli  ElufiiJiruiife'  einer  concculrirtcu  Salz- 
lösuiig:  bei  gloichzoitigor  exclusiver  Fleisclidiat. 


Fall  CXXVI:  Mazotta.  1875. 


Tab.  XXVII. 


Datum 


Speise- 
stundeu. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

IJrin- 
entleerun- 
gen. 


Uriu. 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 


8.30  Ym, 


11.-  „ 


1.—  Nrn. 


6.-  „ 


fGekochtes 

\  Fleisch  .  .    60  Gr 

IBouillon  .  .  406  „ 
(^Gewöhnliches 

Salz  ....    60  „ 

IWasser  .  .  .  406  „ 

iGek.  Fleisch   60  „ 

Braten  ...    60  „ 

Bouillon  .  .  406  „ 


fGek.  Fleisch  60 
j  Braten  ...  60 
IBouillon  .  .  406 


6.45  Vm.  500 


2.—  Nm. 
3.15  „ 
5.25  „ 


6.45 
12.— 


545 
215 
385 


505 
425 


1022 


1017 
1016 
1015 


1015 
1017 


0 

Spuren 


8.30  Vm. 


1.—  Nm. 


6.-  „ 


(Gekochtes 
Fleisch  . 
Bouillon  . 


60  Gr 
406  „ 


[Gek.  Fleisch  60 
j  Braten  ...  60 
IBouillon  .  .  406 

(Gek.  Fleisch  60 
Braten  ...  60 
Bouillon  .  .  406 


6.—  Vm. 


10. 


2.15  Nm. 


6.30  „ 
9.—  .. 


475 


225 


355 


355 
325 


1016 


1020 


1018 


1019 
1017 


3 
4 


')  Das  concentrirte  Salzwasser  wurde  nach  und  nach  getrunken.  —  Um 
4  Uhr  Nm.  Erbrechen.  —  Stuhlgang.  —  Um  6  Uhr  war  das  ganze  Salzwasser 
getrunken,  doch  wurden  in  Folge  des  grossen  Durstes  noch  3  Liter  reines  Wasser 
getrunken. 


I 
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Fortsetzuug  von  PaU  CXXVI:  Mazotta.  1875. 

Tab.  XXVIII. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleerun- 
gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Menge 
in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

7.—  Vm. 

525 

1021 

8 

8.30  Vm. 

breKocnxes 

Fleisch  .  .    60  Gr. 
IBouillon  .  ,  406  „ 

23.  März 

1. —  Nm. 

fGek.  Fleisch  60  „ 
süraten  .  .  .    ov  >) 
IBouillon  ,  .  406  „ 

6.—  „ 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
■!  Braten  ...    60  ,, 
iBouillon  .  .  406  „ 

3.15  Nm. 

165 

1019 

0 

■ 

6.-  „ 
10.30  „ 

245 
235 

1018 
1019 

0 
0 

6.30  Vm. 

605 

1015 

0 

8.30  Vm, 

fGekochtes 

Fleisch  .  .    60  Gr. 
iBouillon  .  .  406  „ 

11.-  „ 

275 

1019 

0 

24.  März. 

1.—  Nm. 
6.-  „ 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
"{Braten  ...    60  ,, 
iBouillon  .  .  406  „ 

[Gek.  Fleisch  60  „ 
•!  Braten  ...    60  „ 
iBouillon  .  .  406  „ 

2.15  Nm. 

205 

1020 

0 

11.45  „ 

615 

1017 

0 

')  Stuhlgang. 
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Prüfung 

der  oiuzelnou  Uriueiitleorungou  bei  vordliuntercm  Snl/wassor  uud  cxclusivcr 

Flolschdlät. 


Tab.  XXIX. 


Fall  CXXVI:  Ma,zotta.  1875 


Gowiclit  der  Kost. 


8.30  Vm. 


11.30 


1.—  Nrn. 


6.— 


{Gekochtes 

Fleisch  .  .    60  Gr 

Bouillon  .  .  406  „ 

fGewöhnliches 

\  Salz  ....    60  „ 

l Wasser  .  .   3000  „ 

fGek.  Fleisch   60  „ 

"{Braten  ...    60  „ 

(.Bouillon  ,  .  406  „ 


!Gek.  Fleisch  60 
Braten  ...  60 
Bouillon  .  .  406 


8.30  Vm. 


1.—  Nrn. 


6.— 


6.30  Vm. 


11.10 


2.45  Nrn. 
4.30  „ 


7.45 
10.15 
11.15 


{Gekochtes 
Fleisch  .  .    60  Gr. 
Bouillon  .  .  406 


fGek.  Fleisch  60 
■{  Braten  ...  60 


iBouillon 


406 


[Gek.  Fleisch  60 
j  Braten  ...  60 
IBouillon  .  .  406 


1.30  Vm. 
3.15  „ 
6.— 


9.30 


1.— 
4.— 


7.- 


Nm. 


465 


315 


230 
355 


510 
325 
325 


425 
275 
235 


285 


355 
285 


365 


1018 


1015 


1018 
1018 


1015 
1016 
1016 


1017 
1018 
1016 


1017 


1017 
1017 


1013 


0 
2 


0 
0 
3 


4 
15 
4 


*)  Das  verdünnte  Salzwasser  vnirde  in  den  folgenden  Stunden  nach  und  nach 
getrunken. 

Um  11  Uhi"  Vm.  hörte  Patient  auf  Salzwasser  zu  trinken. 


Unsoro  Behandlung  des  Diabetes. 
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Prüfung 

(lor  eiiizeluon  üriucutlcoi'uiig-ou  l)oiiu  Geiinss  von  reiuoiu  Wasser  und  bei 

exclnsiver  Fleisclidiiit. 

Fall  OXXVI:    Mazotta.  1875. 

Tab.  XXX. 


Speise- 
standen. 


Gewicht  der  Kost. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Urin- 
entleernn- 
gen. 


U  r  i  u. 


Men- 
ge in 
Cc. 


Spez. 
Gew. 


Ziiclfer 

pro  Liter  in 
Gramm. 


8.30  Vm. 

n.-  „ 

1.—  Nrn. 


6.- 


[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
■^Bouillon.  .    406  „ 
IWasser  .  .  4500  „ 


3.— 
7.30 


Vm. 


[Gek.  Fleisch 
s Braten.  .  . 
IBouillon .  . 


12.—  Mit. 


60  Gr. 
60  „ 
406  „ 


f  Gek.  Fleisch 
s  Braten  .  .  . 
IBouillon.  . 


60  Gr. 
60  „ 
406  „ 


1.  — 

2.  — 
2.45 

4.  — 

5.  — 


6.15 
7.45 
11.— 


Nrn. 


525 
345 


255 


485 
330 
355 
245 
245 


325 
530 
335 


1013 
1014 


1015 


1005 
1005 
1005 
1011 
1007 


1006 
1004 
1013 


0 
0 


0 
0 
0 
0 
0 


0 
0 
0 


8.30  Vm. 


1.—  Nm. 


(Gekochtes 
Fleisch.  , 
Bouillon.  . 


1.80  Nm. 
3.-  „ 
6.30  „ 
8.-  „ 


385 
525 
630 
635 


60  Gr. 
406  „ 


[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
j Braten.  .  .      60  „ 
Ißouillon  .  .    406  „ 


[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
•j Braten.  .  .      60  „ 
IBouillon,  .    406  „ 


1.30 
3.30 


6.30 


230 
145 


230 


1008 
1004 
1005 
1004 


1013 
1020 


1018 


0 
0 
0 
0 


0 
0 


Um  1 

2 


)  Um  1  Uhr  werden  4'/^  Liter  reines  Wasser  nach  und  nach  getrunken.  — 
Uhr  15  Minuten  erfolgt  ein  Stuhlgang. 

)  Um  8  Uhr  Vm.  hört  er  auf  Wasser  zu  trinken;  er  hat  4575  cc.  getrunken. 
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Prüfung 

der  oiuzolueu  Urmoiitlconing-ea  nach  Elufüliruiig  von  Salzwasser 
au  einem  T»ige  strengren  Fastens. 

Fall  CXXVI:    Mazotta.  1875. 


Tab.  XXXI. 


Stunden 

der 
einzelnen 

Uria- 
entleerun- 
gen. 

Urin. 

Zucker 

pro  Liter  in 
Gramm. 

Datum. 

Speise- 
stunden. 

Gewicht  der  Kost. 

Men- 
ge in 
Cc. 

Spez. 
Gew. 

8.30  Vm. 

[Gekochtes 

\  Fleisch.  .      60  Gr. 
IBouillon.  .    406  „ 

6.15  Vm. 

600 

1015 

0 

Am  4.  April 

11.-  „ 
1.—  Nm. 

6.-  „ 

[Salzwasser  allmälig 

getrunken. 
iSalz  ....      60  Gr. 
[Wasser  .  .  3000  „ 

2.—  Nm. 
3.15  „ 
4.15  „ 
5.15  „ 
6.45  „ 
9.15  „ 
10.-  „ 
11.30  „ 

275 
430 
345 
330 
400 
430 
580 
650 

1016 
1011 
1011 
1011 
1012 
1011 
1010 
1011 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

d 

8.—  Vm. 

[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
■»Braten.  .  .      60  „ 
IBouillon.  .    406  „ 

3.—  Vm. 
5.-  „ 
6.15  „ 

630 
590 
60 

1008 
1006 
1012 

0 
0 
0 

Am  5.  Apri 

1.—  Nm. 
6.-  „ 

[Gek.  Fleisch    60  Gr, 
»Braten.  ,  .      60  ,, 
iBouillon.  .    406  „ 

[Gek.  Fleisch    60  Gr. 
"^Braten.  .  .      60  „ 
IBouillon.  .    406  „ 

1.— Nm. 
4.15  „ 

250 
210 

1018 
1018 

0 
0 

1)  Ausser  dem  Salzwasser  werden  noch  1830  cc.  einfaches  Wasser,  im  Gan- 
zen also  4830  cc.  getrunken.  ,     .    ,      r,,  • 

2)  Um  7  Uhr  45  Minuten  Vm.  erfolgt  Stuhlgang,  —  Es  wird  mit  dem  irm- 

ken  aufgehört. 


Unsoro  Behaudluug  des  Diabetes. 
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Aus  all'  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  das  in  grosser 
Menge  eingeführte  Salz  bei  den  Diabetikern  eine  schon  beseitigte  Me- 
liturie  wieder  zurückraft,  und  da  dieses  Resultat  sich  nicht  beim  ab- 
soluten Fasten  zeigt,  so  kann  man  schliessen,  dass  der  im  üriu 
auftretende  Zucker  sicherlich  unter  dem  Einflüsse  des  in 
zu  grosser  Menge  eingeführten  Kochsalzes  und  nicht  aus 
den  Geweben  des  Krauken  selbst  gebildet  worden  ist. 

Unser  Eegime  für  die  Diabetiker  ist  demnach  strenger,  als  das 
anderer  Autoren,  welche  glaubten,  auf  einer  animalischen  Diät  bestehen 
zu  müssen.  Wir  können  unser  Eegime  ein  exclusiv  eiweisshaltiges  und 
fettes  oder,  mit  Berücksichtigung  der  Leimsubstanzeu ,  ein  stickstoff- 
reiches und  fettes  nennen,  wenn  wir  die  geringen  Mengen  Eleisch- 
und  Muskelzucker  ausschliessen ,  welche  das  Fleisch  enthält.  Diese 
excessive  Strenge  ist  keinesfalls  eine  Caprice,  sondern  wir  halten  sie  in 
Folge  unserer  aufmerksamen  und  gewissenhaften  klinischen  Beobach- 
tungen für  geboten. 

Die  Milchsäure  ist  zwar  kein  absolut  nothwendiges,  aber  sicher- 
lich ein  höchst  werthvolles  und  nützliches  Mittel  bei  allen  schweren  und 
andauernden  Fällen  von  Diabetes. 

Sie  leistet,  wie  wir  versichern  können,  bei  der  Behandlung  des 
Diabetes  grosse  Dienste,  doch  ist  sie  nicht,  wie  Jemand  irrthümlich 
behauptete,  unser  Heilmittel  des  Diabetes.  Wenn  nun  mehrere  hiesige 
und  ausländische,  besonders  englische  Kliniker  erklären,  von  der  Milch- 
säure keinen  Einfluss  auf  die  Melituiie  beobachtet  zu  haben,  so  kann 
ich  mir  diese  sonderbare  Art,  meine  Kurmethode  zu  interpretiren,  nur 
dadurch  erklären,  dass  auch  diese  geschätzten  Collegen,  in  alten  Vor- 
ui-theilen  befangen,  nicht  haben  einsehen  wollen,  dass  das  Heilmittel 
gegen  Diabetes  sich  nicht  in  der  Apotheke,  sondern  in  der  Küche  bei 
einem  nicht  lateinisch  sprechenden  Koche  befindet.  Sicherlich  haben 
sie  dann  das  rationelle  Fundament  meiner  Methode  verkannt,  indem 
sie  mehr  Gewicht  auf  den  positiven  Theil  legten,  während  der  Schwer- 
punkt auf  dem  negativen  ruht,  da  mein  eigentliches  wahres  Heil- 
mittel in  der  absoluten  und  längere  Zeit  durchgeführten 
Ausschliessung  der  Kohlehydrate  besteht.  Ein  Diabetiker  kann 
wol  ohne  Milchsäure  gesund  werden,  doch  unmöglich  kann  er  ohne 
exclusive  Fleischdiät  mit  Fetten  auf  die  Dauer  curirt  werden.  Was 
die  Milchsäure  betrifft,  so  ist  sie  für  die  Kur  ein  schätzbares  Unter- 
stützungsmittel und  nichts  weiter! 
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Ich  gebe  die  Milchsäure  in  zweierlei  Form.  Die  reiue  Milchsäure 
in  Dosen  zu  1  bis  2  Grm.,  in  130  Grm.  Aq.  fontan.  und  20  Grra. 
Aq.  Foeuiculi  oder  sonstiges  aromatisches  Wasser,  was  ich  unmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  in  6  Dosen  nacli  luilbstündlichen  Pausen  nehmen 
lasse. 

Wenn  der  Kranke  nicht  gut  verdaut,  so  lasse  ich  3,  6  oder 
9  Grm.  reines  salzsaures  Pepsin  hinzufügen,  welches  in  einigen  Fällen 
rasch  den  Zucker  aus  dem  Urin  entfernte.  Man  thut  gut,  jeder  Dosis 
etwas  kohlensaures  Wasser  hinzuzufügen  (Sodawasser  oder  künstliches 
Selterwasser),  nur  muss  man  jedes  Mal  das  Pepsin  untersuchen,  welches 
bisweilen  Zucker  oder  Dextrin  enthält,  wie  ich  oft  constatiren  konnte. 

Auch  Prima  Vera  hatte  einige  Male  Gelegenheit,  denselben  Befund 
in  dem  Pepsin  unserer  Pharmacien  feststellen  zu  können,  so  dass  wir 
in  dringenden  Fällen  auf  die  künstliche  Digestion  des  Fleisches  mit 
Kälber-  oder  Ochsenmagen  zurückgreifen  mussten. 

Ferner  verordnete  ich  folgende  Brauselimonade,  die  jedesmal  für 
den  ganzen  Tag  frisch  bereitet  werden  musste.  Ich  Hess  stündlich  oder 
zweistündlich  Vg  Grm.  Natr.  bicarb.  mit  einem  halben  Weinglase 
(ca.  100  Grm.)  milchsäurehaltige  Limonade  nehmen,  welche  auf  einen 
Liter  Wasser  5,  10,  15,  20  Grm.  Milchsäure  und  20  bis  30  Gm. 
eines  aromatischen  Wassers  (Fenchel,  Anis  oder  Zimmt)  enthielt.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Alkalien  wegen  ihrer  antiplastischen  Wirkung 
contraindicirt  sind,  wie  bei  Kindern  und  jüngeren  scrophulösen  und 
rhachitischen  Individuen,  gebe  ich  statt  des  Natr.  bicarb.  entweder 
Aq.  calcis  oder  Calcar.  carbouica. 

Bevor  ich  Acid.  lacticum  verordnete,  gab  ich  saure  Milch,  da 
ich  theoretisch  mir  eine  Substanz  suchen  musste,  die  den  für  den  Or- 
ganismus unverwerthbaren  Zucker  im  Blute  des  Diabetikers  ersetzen 
könnte.  (Siehe  meine  Uebersetzung  des  Niemeyer  1866.)  Ich  suchte 
ein  gutes  Brennmaterial  um  Albuminate  und  Fette  zu  sparen,  und 
musste  ganz  zuerst  darauf  bedacht  sein,  eines  zu  finden,  welches,  von 
den  Amylaceeu  und  Süssigkeiten  herstammend,  sich  jenseits  des  Zuckers 
in  der  Reihe  der  organischen  Metamorphosen  findet. 

Diesen  Bedingungen  entspricht  die  Milchsäure.  Indem  ich  ganz 
davon  absah,  auf  welche  Weise  sich  der  Zucker  im  Blute  in  Milch- 
säure umwandele,  studirte  ich  die  constatirte  Bildung  von  Milchsäure 
im  Munde,  wo  sie  aus  Brodkrümchen,  die  in  den  Zähnen  und  in  den 
Eingeweideu  zurückgehalten  werden,  sich  bildet  und  als  milchsaures 
Salz  im  Chylus  nach  Einführung  von  Süssigkeiten  angetroffen  wird. 


Unsere  Bohandliuig  des  Diabetes. 
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Also  nur  aus  diesem  Gruncle,  um  die  zuckerlialtigen  Nahrungsmittel  vxi 
ersetzen,  rietli  ich  zum  Gebrauch  der  saureu  Milch.  Dieselbe  erwies 
sich  jedoch  als  ungenügend,  weil  sie  stets  eine  Kleinigkeit  Zucker 
enthält. 

Ich.  habe  sie  darum  nur  für  die  leichten  Fälle  reservirt  und  für  die 
armen  Leute,  die  sich  nicht  nur  von  Fleisch  ernäln-en  können,  sich  aber 
ganz  gut  eine  Kur  mit  saurer  Milch  als  einzige  Nahrung  gestatten 
dürfen.  Für  die  anderen  Fälle  ziehe  ich  die  chemisch  reine  Milch- 
säure vor. 

Erforschen  wir  nun  die  Gründe,  warum  aus  unseren  Verordnungen 
sich  so  günstige  praktische  Eesultate  ergaben.  Schon  mehrere  Male 
erwähnten  wir,  wie  sehr  die  absolute  Fleischdiät  und  fetthaltige  Nahrung 
unseren  drei  hauptsächliclien  therapeutischen  Indicatioueu  entspricht 
und  die  diabetisclien  Symptome  am  raschesten  zum  Verschwinden  bringt. 
Nur  jene  Ernährungsweise  führt  dem  Organismus  viel  circulirendes 
Eiweiss  zu  und  vermehrt  demnach  bei  guter  Digestion  und  Absorption 
das  Gewicht  der  Patienten  um  ein  Beträchtliches,  wenn  auch  erst  nach 
längerem  Gebrauch  der  Kur.  Nur  bei  Fleischdiät  und  Fetten  wird  die 
Dichtigkeit  des  Blutes  beim  Diabetiker  geringer  sein,  als  beim  Genuss 
von  Kohlehydraten,  welche  im  Blute  in  der  Form  von  Zucker  zurück- 
bleiben, während  bei  jener  Ernährungsweise  auch  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Blutes  und  des  Urines  der  Diabetiker  das  der  Gesunden  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  überragt  und  dessen  Consequenzen  wie  Polyurie, 
Polydipsie  etc.,  oft  in  weniger  als  24  Stunden  verschwinden.  Nur 
dieses  Eegime  gewährt  ferner  dem  zuckerumbildenden  Organe  die  nöthige 
Ruhe  und  Rückkehr  zur  physiologischen  Function.  Die  klinische  Be- 
obachtung zeigte  ferner,  dass  die  längere  Zeit  fortgebrauchte  Fleisch- 
diät nicht  nur  die  Heilung  in  allen  weniger  schweren  Fällen  von  Dia- 
betes sicherte,  sondern  sie  auch  in  einigen  sehr  schweren  Fällen  mög- 
lich und  dauerhaft  machte,  wo  nur  noch  wegen  lang  andauernder 
Meliturie  geringe  Hoffnung  zur  Heilung  vorhanden  war.  Weiterhin 
wird  durch  das  reichlich  eingeführte  Eiweiss  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff und  das  Verhältniss  der  Oxydation  oder  organischen  Combustion 
vermehrt,  was  zur  Rückkehr  des  Verbrennungsprozesses  derselben  zucker- 
haltigen Substanzen  ad  normam  beiträgt.  Die  klinische  Beobachtung 
zeigt  uns,  wie  wichtig  jener  Dienst  für  den  Organismus  ist;  denn  Re- 
spiration und  Temperatur  kommen  auf  ihren  normalen  Standpunkt 
herab,  und  wir  sehen  das  interessante  Factum  hierbei,  dass  die  Dia- 
betiker das  Fleisch  als  alleiniges  Nahrungsmittel  ganz  gut  toleriren 
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und  verdauei].  Dies  widerspricht  der  Beobachtung  Darwin 's,  welcher 
in  den  Pampas  eine  exclusive  Pleisclikost  nur  bei  sehr  thätiger  Lebens- 
weise verdaute.  Audi  Molleschott  bemerkt,  dass  das  Leben  der 
Jäger  sich  sehr  gut  mit  JFleischdiät  verträgt,  weil  die  active  Muskel- 
thätigkeit  die  Respiration  und  Elimination  der  Kohlensäure  vermehrt, 
ebenso  auch  eine  Zunahme  der  Absorption  jenes  für  die  Assimilation 
der  Meischelemeute  uothwendigen  Sauerstolfes  bewirkt.  Treffend  ist 
sein  Ausspruch,  dass  der  Mensch  mit  Fleisch  allein  leben  könne,  aber 
er  muss  es  auf  der  Jagd  selbst  erwerben.  Wenn  der  Diabetiker,  selbst 
während  er  das  Bett  hütet,  mit  der  Pleischdiät  leben  kann,  so  kommt 
dies  daher,  dass  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  zugenommen  hat,  eine 
Aufnahme,  die  ohne  solches  Eegime  ebenso  wie  die  Production  der 
Kohlensäure  geringer  ist,  als  beim  gesunden  Menschen. 

Die  Fette  betheiligen  sich  nicht  nur  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
3  Hauptindicationen  des  Diabetes  in  Gemeinschaft  mit  dem  Fleische, 
sondern  sie  sind  uocli  ganz  speziell  deshalb  von  grossem  Nutzen,  weil 
sie  zugleich  das  Fleisch  der  Gewebe  und  das  circulirende  Eiweiss  sparen. 
Leider  werden  sie  nicht  immer  gut  in  grösserer  Menge  selbst  als  pan- 
creatisches  Fett  vertragen.  Trotzdem  sah  ich  oft  nach  Aufhören  der 
Meliturie  grosse  Vortheile,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelte 
rasch  die  Ernährung  des  Kranken  aufzubessern. 

Auch  die  Milchsäure  entspricht  mehreren  Lidicationen.  Vor 
Allem  begünstigt  sie  ungemein  die  Verdauung  des  Fleisches.  Vor 
mir  wurde  die  exclusive  Fleischdiät  nicht  in  solcher  Strenge  ange- 
wendet ;  ein  Jeder  sagte  sich,  dass  die  Kranken  das  Fleisch  allein  weder 
toleriren  wollten  noch  könnten,  und  dass  man  nach  wenigen  Tagen 
auf  dieses  Regime  verzichten  müsse.  Mehrere  Autoren  fürchteten  die 
Indigestionen  und  Diarrhöen,  welche  dabei  entstehen  könnten.  Mole- 
schott citirt  die  Beobachtung  Villerme's,  wonach  ein  Armeecorps, 
welches  6  oder  8  Tage  zu  absoluter  Fleischkost  gezwungen  wai-,  rasch 
von  Diarrhöe  mit  ihren  Consequenzeu  befallen  wurde  ^).  Wir  fanden 
nun  in  der  Milchsäure  ein  Mittel,  womit  fast  alle  unsere  Diabetiker 
mit  Leichtigkeit  das  blosse  Fleisch  während  fünf,  sechs,  ja  neun  Mo- 
naten ertragen  und  gut  verdauen ;  es  ist  dies  das  Ei  des  Columbus,  um 
die  Fleischdiät  einen  genügend  langen  Zeitraum,  ohne  welchen  die  Hei- 
lung des  Diabetes  unmöglich  ist,  zu  ertragen.  Bei  Fleischdiät  ohne 
Milchsäure  stellte  sich  häufig,  spätestens  gegen  den  achten  Tag,  Diarrhöe 


')  Molescliott:  Physiologie  der  Nahrungsmittel,  1859.    pag.  229. 


Unsere  Beliandhing  des  Diabetes, 


383 


eiu,  welche  aber  ohne  irgend  welche  Aeuderimg  des  Regimes  und 
ohne  irgend  welche  Medicatiou  bei  blosser  Verabreichung  von  Milch- 
säure wieder  verschwand,  wonach  das  Fleisch  den  Patienten  auch  wieder 
gut  bekam.  Wir  erinnern  hier  an  Fall  IL  Wir  räumen  deshalb  der 
Milchsäure  einen  wichtigen  Platz  in  der  Therapie  des  Diabetes  ein, 
weil  nur  selten  das  Fleischregime  ohne  sie  gut  vertragen  wurde.  Ich 
mache  Sie  aufmerksam,  auf  ein  gutes  Präparat  der  Milchsäure  zu  achten, 
weil  sie  häufig  durch  Buttersäure  und  andere  Fettsäuren  verunreinigt 
ist,  dann  schlecht  tolerirt  wii'd,  und  dadurch  Nauseosa,  Magen-  und  Darm- 
katarrh herbeigeführt  werden.  Eine  gute  Milchsäure  muss  klar,  farblos 
oder  leicht  gelblich  sein ,  keinen  ganz  unangenehmen  Geruch  und  Ge- 
schmack haben.  Klagt  der  Kranke  über  die  Milchsäure,  so  ist  sie 
höchst  wahrscheinlich  zu  reich  an  Buttersäure. 

An  Stelle  der  Milchsäure  wäre  es  auch  rationell,  Salzsäure  zu  ver- 
abreichen, um  die  Verdauung  des  Fleisches  zu  erleichtern.  Es  genügen 
wenige  Tropfen  einer  Menge  Wasser  mit  oder  ohne  Aq.  Menth,  oder 
Aq.  Foenicul.  bis  dass  das  Ganze  einen  säuerlichen  Geschmack  hat. 

Der  zweite  Vortheü,  den  wir  durch  die  Milchsäure  haben,  ist 
der,  dass  sie  in  gewissem  Sinne  den  unverwerthbaren  Zucker  ersetzt. 
Sie  ist  ein  respii'atorisches  Nahrungsmittel,  eiu  Brennmaterial,  welches 
Fette  und  Albuminate  spart.  Wir  konnten  nach  dem  Gebrauche  von 
Acid.  lact.  eine  Vermehrung  der  Kohlensäui'e  im  Urin  constatiren,  was 
auch  von  Primavera  bestätigt  wurde.  Wir  wissen  ja,  dass  die  orga- 
nischen Säuren  vollständig  verbrannt  werden,  wenn  sie  als  Salze  einge- 
führt werden;  wir  haben  über  die  Zunahme  der  Kohlensäure  nach  Ein- 
führung von  milchsauren  Salzen  Versuche  angestellt.  Doch  bediente 
ich  mich  hierzu  nicht  der  pharmaceutischen  Präparate,  die  gewöhnlich 
unrein  sind,  sondern  Hess  sie  ad  hoc  präpariren.  Meine  Absicht  war, 
den  Kranken  milchsaure  Alealien  und  besonders  milchsaures 
Natron  als  angenehme  Brauselimonade  zu  verabreichen,  indem 
ich  nach  jedem  Schluck  Milchsäure  eine  kleine  Menge  von  Natr.  bicarb. 
verordnete.  —  Um  nicht  zu  viel  Kohlensäure  einzuführen,  machte  ich 
eine  Saturation  aus  Acid.  lact.  und  Calcar.  caust.  pur.  und  liess  den 
Patienten  diesen  milchsauren  Kalk  gebrauchen;  in  Folge  dessen  fand 
sich  im  Urin  eine  grössere  Menge  Kohlensäure,  als  nach  Verabreichung 
von  blosser  Milchsäure.  Es  war  demnach  dargethan,  dass  die  Milch- 
säure als  Salz  mit  einer  alkalischen  Base  vollständiger  verbrannt  wird, 
als  wenn  sie  frei  eingefüln-t  wird,  und  dass  sie  also  in  dieser  Form 
als  Brennmaterial  und  Surrogat  des  unverbi-anuten  Zuckers  dienen 
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Icoiiüte.  Sclioromettjeffski,  welclier  mit  Hunden  experimentirte,  Lat 
gezeigt,  dass  bei  Injection  von  milelisaurein  Natron  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  und  die  Ausgabe  der  Kohlensäure  vermehrt  wird,  was  für  den 
Diabetiker,  dessen  Sauerstoffaufuahme  vermindert  ist,  weil  dem  unver- 
brenubar  bleibenden  Zncker  des  Blutes  der  Körper  fehlt,  durch  den 
der  Sauerstoff  sich  spalten  kann,  höchst  wichtig  ist.  In  dieser  Form 
als  Salz  hat  das  Medikament  auch  einen  angenehmen  Geschmack  und 
verbrennt  auch  besser,  zu  gleiclier  Zeit  führt  man  in  den  Organismus 
ein  Alkali  ein,  welches  von  allen  andern  gegen  den  Diabetes  ange- 
priesenen Mitteln  unzweifelhaft  noch  die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Nach  dem  Experimente,  in  Folge  dessen  nach  Injection  von  Natr. 
bicarb.  in  das  Blut  künstlich  diabetisch  gemachter  Thiere  der  Zucker 
aus  dem  Urin  verschwindet,  können  wir  es  nicht  mehr  für  unmöglich 
halten,  dass  das  Natron  in  genügend  grosser  Dosis  auch  durch  den 
Mund  verabreicht  auf  den  diabetischen  Zucker  Einfiuss  habe  und  die 
Umbildung  und  Termiualverbrenuung  innerhalb  des  Organismus  be- 
günstige^). In  einigen  Fällen  sahen  wir  Vortheil,  wenn  wir  2  oder  3 
Mal  täglich  zwischen  zwei  Gaben  milchsauren  Natrons  eine  Dose  von 
20  bis  30  Centigramm  neutral,  kohlensaures  Kali  in  Wasser 
verabreichten;  der  Zucker  schien  rascher  zu  verschwinden,  wenn  mau 
die  Dose  der  alkalischen  Base  vermehrt;  ferner  können  die  Alkalien 
und  besonders  das  Natrum  bei  vielen  Diabetikern  die  Verdauungs- 
thätigkeit  aufbessern,  und  drittens  die  schädlichen  Wirkungen  der  über- 
mässig eingeführten  Milchsäure  bei  gichtischen  und  rheumatischen  In- 
dividuen neutralisiren.  Endlich  werden  sie  die  Aufnahme  einer  weit 
grösseren  Menge  Milchsäure,  als  man  sonst  ungestraft  ohne  Natr.  bicarb. 
geben  darf,  ermöglichen,  und  in  der  That  konnte  ich  meinen  Krauken, 
die  nur  5  Gramm  Acid.  lact.  pro  die  vertrugen,  in  Verbindung  mit 
Natr.  bicarb.  bis  20  und  30  Gramm  pro  die  verabreichen.  Vom  Natr. 
bicarb.  wurden  5  bis  6  Gramm  pro  die  verbraucht.  Die  Milchsäure 
schien  uns  in  Fall  LXXT  die  durch  die  Fleischdiät  verminderten  Kräfte 
wieder  zu  heben  und  in  Fall  CXIX  auf  das  Körpergewicht  zu  influiren. 
Unverkennbar  war  auch  ihr  günstiger  Einfiuss  bei  gemischter  Kost  in 
Fall  CHI  und  CIV.  In  den  schweren  Fällen,  wo  die  strenge  Fleisch- 
diät nicht  genügt,  um  die  Meliturie  verschwinden  zu  lassen,  haben  wir 
die  Kranken  einem  absoluten  24 stündigen  Fasten  unterworfen,  oder 


')  Nur  grosse  Dosen  scheinen  durch  grössere  Sauerstoflfaufnahme  auf  die 
Meliturie  besclu-äukeud  einzuwirken. 
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nocli  länger,  da  der  Kranke  vom  Abende  des  einen  Tages  bis  zum 
Vormittag  des  dritten  Tages  ohne  Speisen  blieb.  Darauf  kamen  wir 
zurück  auf  ein  absolutes,  nur  in  der  Menge  etwas  reduzirtes  Fleisch- 
regime, die  Hälfte  oder  zwei  Drittel,  je  nach  der  Schwere  der  Fälle, 
und  erst  nach  Verlauf  von  15  oder  20  Tagen,  wenn  sich  ein  wirk- 
liches, objectives,  reelles  Bedüifniss  bei  dem  Kranken  zeigte,  gingen 
wir  nach  und  nach  auf  die  vor  dem  Fasten  bewilligte  Fleischportion 
zurück.  Das  absolute  Bedürfniss  wurde  mittelst  der  Wage  constatirt; 
es  ist  vorhanden,  wenn  der  Kranke  von  seinem  Gewichte  verliert;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  erhält  man  die  Reduction  der  Portionen  unge- 
achtet aller  Eeclamationen  aufrecht.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
es  scheint,  dass  das  absolute  Fasten  24  Stunden  lang  (als  Geti-änk 
wird  nar  Wasser  gestattet)  nicht  ertragen  werden  kann,  erlaubten  wii- 
3  Bouillon  ä  400  Gramm  Morgens,  Mittags  und  Abends. 

Wii"  haben  gesehen,  dass  der  Zucker  stets  bei  der  letzten  Urin- 
entleerung verschwand;  erschien  er  zu  Ende  des  Fastens  bald  wieder, 
so  wurde  nach  acht  oder  vierzehn  Tagen  ein  neuer  Fasttag  angesetzt 
und  dann  verlor  sich  in  der  Regel  der  Zucker  für  immer  aus  dem 
Urin.  Nicht  nur  die  wirkliche  Thatsache,  das  klinische  Experiment, 
wie  bei  Fall  CXX,  sondern  auch  unsere  Theorie  erklärt  uns  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  des  Fastens,  wenn  wir  daran  denken,  dass  der  Zucker 
im  diabetischen  Urin  sich  in  progressiver  Proportion  mit  dem  zucker- 
bildenden Material  vermehrt.  Das  Fasten  und  die  restringirte  Diät 
verschaffen  den  Digestionsorganen  und  besonders  den  Organen,  welche 
die  Albuminate  umwandeln,  assimiliren  und  absorbiren  sollen,  voll- 
ständige Piuhe.  Ich  wiederhole  hier  nochmals,  dass  es  ein  grosser 
Irrthum  ist,  zu  glauben,  dass  der  Diabetiker  viel  Fleisch  essen 
muss;  er  muss  nur  so  viel  Albuminate  und  Fette  verdauen 
und  assimiliren,  als  möglich,  welchen  Zweck  man  leichter  er- 
reicht, je  weniger  man  von  jenen  Substanzen  einführt. 

Unsere  Versuche  haben  uns  gezeigt:  Je  mehr  Fleisch  man 
isst,  desto  mehr  Material  zur  Production  des  Gly cogens  führt  mau 
ein,  und  desto  leichter  bildet  sich  Zucker  in  der  Leber;  bei  wenig 
Fleisch  produzirt  man  hingegen  wahrscheinlich  kein  Gly- 
cogen  und  darum  auch  keinen  Zucker,  weil  sämmtliches  Fleisch 
verbraucht,  assimilirt  und  verbrannt  wird,  um  den  nothwendigeu  Be- 
dürfnissen der  organischen  Oekonomie  zu  genügen.  Man  vergleiche 
die  sehr  instructive  Tabelle  XIII  hierüber.  Eine  wichtige  Sache  ist 
in  den  schweren  Fällen  die  Bestimmung  der  für  die  Ernährung  des 
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Kraukeu  uotliwendigeu  Fleiscbmeugen ,  ohne  dass  Meliturie  dadurch 
erzeugt  wird.  Wenn  der  vorgerückte  Diabetiker  mehr  Alburainate 
einführt,  als  ihm  zum  StoftVechs^el  und  Consum  des  eigenen  Organ- 
eiweiss  der  Gewebe  genügt,  so  wird  er  aucli  mehr  circulirendes  Ei- 
weiss  (Vorrathseiweiss)  haben  und  dies  wird  für  ihn  das  Material  der 
Gly Oogenese  und  die  Ursache  zur  Meliturie  sein.  Wenn  er  hingegen 
so  viel  Albuminate  einführt,  als  kaum  für  das  nöthigste  Bedürfuiss 
hinreicht,  das  Deficit  au  Organeiweiss  zu  decken,  so  wird  er  leben 
und  sich  ohne  Gewichtsverlust  erhalten;  er  wird  auch  kein  circuliren- 
des Eiweiss  zurückbehalten  und  keine  Meliturie  bekommen.  Wenn 
man  unter  diesen  Verhältnissen  weniger  Albuminate  einfülu-t,  als  zum 
Leben  ohne  Deficit  im  Organeiweiss  der  Gewebe  nothwendig  ist,  so 
wird  man  ohne  Meliturie  leben,  jedoch  die  eigenen  Gewebe  angreifen 
und  an  Gewicht  und  guter  Ernährung  Einbusse  erleiden.  Für  einen 
solchen  Kranken  wird  es  kein  Vortheil  sein,  keinen  Zucker  im  Urin 
zu  haben,  wenn  er  dafür  mit  Inanition  der  eigenen  Gewebe  büssen 
muss.  Man  erkennt  hieraus  die  grosse  Verantwortlichkeit  des  Arztes; 
denn  ein  zu  reichliches  Fleischregime  bringt  die  Meliturie  herbei,  ein 
zu  sparsames  setzt  ihn  der  Gefahr  aus,  an  Inanition  der  eigenen  Ge- 
webe zu  Grunde  zu  gehen. 

Mein  Assistent,  Dr.  Paolucci,  hat  durch  tägliche  Wägeversuclie 
meiner  klinischen  Kranken  gezeigt,  dass  in  schweren  Fällen  eine  leichte 
Meliturie  jener  Ernährungsstörung  vorzuziehen  ist,  welche  durch  ein  un- 
zureichendes Regime  bewirkt  wird.  Kanu  man,  wie  ja  die  Wage  zeigt, 
den  Kranken  genügend  ernähren,  ohne  die  Meliturie  wieder  hervorzu- 
rufen, so  soll  man  sich  in  diesen  Grenzen  halten. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  die  Dauer  der  Kur  und  die  ge- 
ordnete und  allmälige  Rückkehr  zur  gemischten  Kost. 

Rücksichtlich  der  Dauer  der  Kur,  so  lasse  ich  sie  regelmässig 
di-ei  Monate,  in  schwereren  Fällen  sechs  und  bisweilen  auch  neun 
Monate  durcliführen.  Bei  den  leichtesten  Fällen  kommt  man  mit  zwei 
Monaten  aus.  Je' schwerer  der  Diabetes,  desto  längere  Zeit,  und  je 
leichter  und  frischer  die  Affection,  desto  weniger  Zeit  muss  für  die 
strenge  Durchführung  der  Kur  in  Anspruch  genommen  werden.  Zwei 
Monate  genügten  in  den  Fällen  XLIV,  LXVI,  LXXII.  Vierzig  Tage 
waren  ausreichend  in  Fall  XLIV  mit  brüsker  Rückkehr  zur  gemischten 
Kost  u.  s.  w. 
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Die  Details  der  allmäligeu  Rückkehr  zur  gemiscliteu 
Kost  in  schweren  Pälleu  sind  folgende:  Nachdem  die  Kur  drei  bis 
sechs  Monate  (selten  genügen  schon  zwei)  ganz  streng  gebraucht  worden 
ist,  gestattet  man,  sobald  der  Zucker  mindestens  zwei  Monate 
lang  nicht  mehr  im  Urin  erschienen  war,  den  Genuss  von 
grünen  Gemüsen,  d.  h.  von  solchen  Truchtarten,  deren  Blätter  mau 
isst,  wie:  Spinat,  Endivien,  Lattich  etc.;  später  diejenigen,  welche 
einen  höhereu  Stengel  haben.  Nach  einem  weitereu  Monate  bewilligen 
wir  abgezehrten,  alten  Rothweiu,  Käse;  nach  weitereu  vierzehn  Tagen 
Mandeln  und  Nüsse ,  ein  oder  zwei  Monate  später  saftige,  nicht  süsse 
Früchte,  wie  Erdbeeren,  Himbeeren,  Pfirsiche,  Aepfel,  säuerliche  Oran- 
gen etc.;  endlich  dann  Pflaumen,  Stachelbeeren,  grüne  Bohnen  und 
grüue  Erbsen,  Tomates,  Melonen,  Gurken  und  Kürbisse.  Nach  vierzehn 
Tagen  oder  einem  Monat  gestatten  wir  Milch  und  frische  Milchspeisen. 
Zuletzt,  wenn  bei  sorgfältiger  Prüfung  der  Urin  sich  als  absolut  zucker- 
frei erweist,  fügen  wir  vorsichtig  geringe  Mengen  Mehlspeisen  hinzu, 
deren  Genuss  aber  für  das  ganze  Leben  ein  sehr  beschränkter  bleiben 
muss.  Auf  gleiche  Weise  ist  ein  strenges  Verbot  gegen  den  Gebrauch 
des  Rohrzuckers  zu  erlassen;  für  das  ganze  Leben  sind  Süssigkeiten, 
Gefrorenes,  süsser  Kaffee  etc.  zu  meiden.  Wenn  auch  einige  meiner 
Patienten  ungestraft  Süssigkeiten  geniessen  durften,  ein  Theil  derselben 
erlitt  doch  trotz  längerer  Heilung  Rückfälle  in  Diabetes. 

Bei  den  leichteren  Fällen  des  Diabetes  wird  sich  die  Rückkehr 
zur  gemischten  Kost  rascher  vollziehen  können,  die  Intervalle  von  einer 
Speise  zur  anderen  werden  abgekürzt  werden  können,  nur  ist  stets 
grosse  Vorsicht  und  genaue  üeberwachung  des  Urins  geboten,  eventuell 
ist  die  strenge  Kur  wieder  aufzunehmen. 

Für  Reconvalescenten,  die  das  Brod  dui-chaus  nicht  gut  entbehren 
können,  empfehle  ich  das  Mandelbrod  von  Pavy,  das  einzige,  zwar 
nicht  gute,  aber  zulässige  Surrogat  für  das  gewöhnliche  Brod.  Es 
empfiehlt  sich  auch,  den  unheilbaren  Diabetikern  zweiten  Grades  dieses 
Brod  zu  verschreiben,  um  sie  zu  hindern,  nach  dem  gewöhnlichen  zu 
greifen. 

Man  könnte  nun  glauben,  dass,  ebenso  wie  die  verschiedenen 
Zuckerarten,  auch  die  verschiedenen  Stärkearteu  ganz  verschieden  von 
Reconvalescenten  vertragen  werden,  so  ganz  besonders  das  Liehen  in 
uud  Inulin.    So  gründete  man  vor  Allem  seine  Hoffnung  auf  das 
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Brod  aus  isländischem  Moos,  welches  die  Lappländer  in  Er- 
maugelung  eines  besseren  recht  gut  vertragen.  Das  Liehen  in  ge- 
hört 7Ai  den  Amylaceen,  ist  aber  von  der  gewöhnlichen  Stärke  ver- 
schieden. Ich  glaube  nicht,  dass  der  Diabetiker  ungestraft  Lichenin 
geuiesseu  darf,  während  er  die  strenge  Kur  durchmacht,  sondern  man 
könnte  es  höchstens  den  Diabetikern  zweiten  Grades,  welche  auf  eine 
vollständige  Heilung  verzichten  müssen,  anempfehlen,  oder  im  Noth- 
falle  den  Keconvalescenten,  bevor  das  gewöhnliche  Brod  gestattet  wird, 
aurathen.  —  Im  Allgemeinen  glaube  ich,  dass  es  dem  Brede  aus 
Mandeln,  Leim  oder  Gerste  vorzuziehen  ist.  Meine  Versuche  sind 
zwar  noch  nicht  abgeschlossen,  um  mir  schon  ein  bestimmtes  ürtheil 
zu  erlauben,  aber  ich  glaube  doch,  dass  unter  angegebenen  Verhält- 
nissen das  Brod  aus  Lichenin  für  die  Diabetiker  nützlich  sein  kann. 
Doch  wiederhole  ich  nochmals,  dass  während  der  eigentlichen  Kur 
jedes  Kohlehydi-at  schädlich  wii-kt,  weil  es  das  zuckerumbildende  Organ 
ermüdet  und  ihm  keine  Erholung  gewährt. 

Das  In  Uli  n  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  angewendet,  weil  es  zu 
kostspielig  ist  und  deshalb  unmöglich  für  die  allgemeine  Praxis  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  kann 

Sehr  nützlich  erweist  es  sich,  wenn  jeder  Diabetiker,  gleichviel 
ob  krank  oder  recouvalescent,  seinen  Urin  selbst  zu  prüfen  versteht, 
wenigstens  mit  Kali  causticum,  Wismuth  und  Kali,  damit  er  beim 
Wiedererscheinen  des  Zuckers  im  Urin  zur  rigorosen  Fleischdiät  wieder 
übergehen  kann. 

Ferner  erweisen  sich  Bäder  für  Diabetiker  oft  sehr  nützlich, 
da  sie  den  Stoffwechsel  beschleunigen;  doch  wirken  sie  in  vorgeschrit- 
tenen schwereren  Fällen,  wo  Alles  darauf  ankommt,  den  Consum  mög- 


' )  Während  der  Correctur  kommt  mir  die  neueste,  höchst  interessante  Piibli- 
cation  von  Külz  (Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes)  zu  Gesicht, 
von  der  ich  lebhaft  bedaure,  sie  nicht  früher  erhalten  zu  haben,  weil  viele  seiner 
Untersuchungen  mit  meinen  klinischen  Beobachtungen  übereinstimmen,  so 'z.  B., 
dass  die  verschiedenen  Zuckerarten  von  dem  diabetischen  Organismus  verschieden 
tolerirt  werden  (nur  dass  nach  Külz  der  Rohrzucker  besser  ertragen  würde,  als 
die  Glycose,  während  ich  das  Gegentheil  behaupte).  V.r  fand,  dass  das  Inulin  recht 
gut  tolerirt  wurde  und  schlug  deshalb  an  Stelle  des  Leimbrodes,  des  Mandel-  und 
Kleienbrodes  ein  solches  aus  Inulin  vor.  Ich  wiederhole  nochmals,  dass,  nach 
meinen  Erfahrungen,  man  während  der  strengen  Kur  keinerlei  Gebrauch 
davon  machen  darf;  doch  würde  es  sich  empfehlen,  es  während  der  Reconvales- 
cenz,  wo  man  anfangen  will  ein  Kohlehydrat  zu  gestatten,  an  Stelle  des  ge- 
wöhnlichen Brodes  von  den  Kranken  essen  zu  lassen. 
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liehst  einzuschränken,  d.  h.  im  Allgemeinen  zu  sparen,  entschieden 
eher  schädlich.  Man  kann  sie  unter  den  verschiedensten  Formen  ge- 
brauchen, als:  kalte  Bäder,  ferner  hydrotherapeutische  Prozeduren ,  See- 
bäder und  vor  allem  Miueralbäder.  Wir  empfehlen  besonders  die 
Thermen  von  Casamicciola  auf  der  Insel  Ischia  und  jene  von  Bagnoli, 
welche  wol  auf  den  Stoffwechsel,  aber  nicht  in  specie  auf  den  Diabetes 
einwirken. 

Unter  den  fremden  Mineralwässern,  welche  getrunken 
werden,  sind  besonders  die  von  Vieh y  und  V als,  sowie  die  von 
Carlsbad  hervorzuheben,  welch'  letztere  von  vielen  Autoren  als  Spe- 
cifica  gegen  Diabetes  gehalten  werden.  Doch  ist  dies  bei  keinem 
dieser  Wässer  wirklich  der  Fall,  sondern  sie  unterstützen  durch  ihren 
allerdings  mächtigen  Einfluss  die  exclusive  Fleischdiät  und  können  so 
auch  zum  vollständigen  aber  nur  vorübergehenden  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  beitragen.  Fast  regelmässig  kehrte  die  Meü- 
turie,  sobald  das  Eegime  nicht  streng  genug  war,  kurze  Zeit  nach  der 
Beendigung  der  Trinkkur,  zu  demselben  Zustande  zurück,  wie  sie  An- 
fangs gewesen  war;  wir  können  daher  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  diese  Quellen  den  Diabetes  wol  zeitweise  unterdrücken, 

jedoch  nicht  heilen  können. 

Von  Vortheil  ist  es  auch,  für  die  Aufnahme  guter  Luft,  Land- 
luft, Gebirgsluft  oder  Seeluft  zu  sorgen.  Schon  der  Wechsel  der  Luft 
ist  sicherlich  sehr  nützlich,  und  zum  grossen  Theüe  müssen  die  durch 
den  Gebrauch  von  Trinkkuren  erzielten  Erfolge  der  veränderten  und 
reinen  Luft  zugeschrieben  werden.  Aus  diesem  Grunde  würden  die 
Eeisen  mit  beständiger  Luftveränderung  auch  für  den  Diabetiker  von 
guter  Wirkung  sein,  wenn  nicht  grade  durch  den  fortwährenden  Wechsel 
des  Aufenthaltes  die  Erfüllung  der  wichtigsten  Indication,  das  Eegime, 

darunter  leiden  müsste. 

Das  warme  Klima,  welches  sonst  den  Stoffwechsel  und  die 
ganze  Verdauungsthätigkeit  verlangsamt,  wirkt  vielleicht  grade  bei  der 
Fleischdiät  günstig,  weil  weniger  Kohlehydrate  für  den  Organismus 
nöthig  sind,  und  auch  in  warmen  Ländern  man  sich  mit  weniger 
Fleisch  recht  gut  ernähren  kann,  ohne  dass  der  Magen  dabei  über- 
müdet wird.  Ein  mildes  Klima  ist  zur  Kur  und  Heilung  des  Diabetes 
sicherlich  nicht  nothwendig,  wie  man  ja  aus  jenem  Fall,  der  einen 
CoUegen  aus  der  Provinz  Schlesien  (Deutschland)  betrifft,  ersehen  kann, 
und  wo  die  Kur  im  Winter  angestellt  wurde.  Femer  ist  regel- 
mässige, nicht  allzugrosse  Bewegung  in  frischer  Luft  anzu- 
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ratben,  ebenso  massige  gymnastische  üebungen,  die  auch 
Bouchardat  empfiehlt,  welcher  ihnen  sogar  zu  viel  Bedeutung  zu- 
misst.  Auch  wir  verkennen  ja  ihren  günstigen  EinQuss  auf  den  Stolf- 
wcclisel  und  hiermit  auf  den  Ersatz  dos  neuen  Materials  für  das  alte 
und  verbrauchte  nicht,  da  auch  unsere  Experimente  an  Fastenden  und 
zugleich  tüchtig  arbeitenden  Diabetikern  kein  Wiedereintreten  der  Me- 
liturie  bewirkten.  Doch  muss  jede  Anstrengung  bei  schon  vorgeschrit- 
tenem Stadium,  wo  der  Organismus  schon  sehr  consumirt  ist,  unter- 
bleiben. 

Unsere  Kurmothode  besteht  also  im  Wesentlichen  in  Folgendem: 

1)  In  der  absoluten  Fleischdiät  (inclusive  Schinken)  mit  Bouillon, 
Eiern,  Fischen,  nicht  zu  fett  und  nicht  zu  stark  gesalzen  — 
Essigsäure  und  Citronensäure  anstatt  Essig  und  Citrone  —  ab- 
soluten Alcohol  in  Wasser  anstatt  Wein.  —  Strengste  Ent- 
haltung aller  Mehlspeisen  und  Süssigkeiten ,  besonders  des 
Gefrorenen,  des  Obstes,  der  Gemüse,  der  Milch  und  Milch- 
speisen, des  Weines  und  des  Kaffees. 

2)  In  der  Anwendung  von  milchsauren  Alkalien  in  der  Foim  von 
Brauselimonaden:  stündlich  oder  zweistündlich  0,5  Natron  bi- 
carbonicum  mit  einem  Löffel  milchsaurer  Limonade  pro  dosi. 

3)  In  der  Verabreichung  von  Acid.  lactic.  pur.  in  Wassser,  mit 
einem  aromatischen  Wasser  gleich  nach  der  Mahlzeit,  um  die 
Verdauung  des  Fleisches  zu  erleichtern. 

4)  In  der  stricten  Durchführung  der  rigorosen  Fleischdiät  mehrere 
Monate  hindurch  ohne  jede  Unterbrechung. 

5)  In  der  allmäligen  Eückkehr  zur  gemischten  Kost,  in  Quantität 
UHd  besonders  in  Qualität  der  Speisen  sorgfältig  regulirt. 

6)  In  der  beständigen  Ueberwachung  des  Urins  und  in  der  so- 
fortigen Wiederaufnahme  des  strengen  Regimes  bei  Rückkehr 
der  Meliturie. 

7)  In  einer  passenden  hygienischen  Lebensweise:  Bäder,  gute  Luft 
und  ausgiebige  Körperbewegung. 

Wenn  der  Diabetiker  einer  anderen  Krankheit  wegen  oder  eines 
sonstigen  Symptomes  wegen  pharmaceutischer  Mittel  bedarf,  so  bediene 
man  sich  möglichst  der  mineralischen  Präparate.  So  bei 
Diarrhöe:  Aqua  calcis,  Alaun,  Bismuth  mit  Magnesia,  und  erst  wenn 
diese  unwirksam  sein  sollten,  greife  man  zum  Opium.  Gegen  Ob- 
struction  gebe  man  purgative  Mineralwässer,  wie:  Friedrichshaller, 
Püllnaer,  Saidschützer,  Carlsbader,  Marienbader,  Montecatini,  Castella- 
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mare  di  Stabia,  oder  schwefelsaure  Alkalien,  oder  vegetabilische  Salze 

''""Magenkatarrh  verordne  man:  Alkalien  Bismuth  mit 
Magnesia  nsta  oder  mit  Calcar.  carbon.,  verringere  die  Fleischportion 
und%etze  mit  der  Milchsäure  aus.  Bei  seltenen  Gelegenheiten  darf  man 
vorübergehend  leichte  grüne  Gemüse  und  alte  gute  Bordeaux-Weme  ge- 
statten. Einmal  war  ich  gezwungen,  die  ganze  Kur  zu  suspendiren  und 
den  Kranken  auf  gemischte  Kost  zu  setzen,  um  nach  einigen  Wochen 
die  strenge  Kur  mit  glücklichem  Erfolge  wieder  aufzunehmen. 

In  dieser  Weise,  meine  Herren,^  behandelte  ich  den  Diabetes. 
Selbstverständlich  ist  meine  Kurmethode  der  Verbesserung  fähig,  um 
sie  erträglicher  und  angenehmer  zu  machen,  obwol  ich  im  Allgememen 
gestehen  muss,  dass  die  meisten  meiner  Patienten  sie  ohne  Widerspruch 
durchführten  und  nur  ein  ganz  geringer  Theil  sich  gegen  einen  längeren 
Gebrauch  meines  Regimes  sträubte.  ^ 

Während  früher  der  Diabetiker  auf  seine  HeUung  verzichten 
musste,  kann  er  heut  dieselbe,  wofern  er  die  Kur  zeitig  genug  begmnt 
und  gewissenhaft  durchmacht,  sicher  und  dauerhaft  im  ersten  Stadium 
erreichen,  ja  sogar  später  zur  gewohnten  Lebensweise  zurückkehren. 
Ist  dies  nicht  ein  grosser  Fortschritt  gegen  sonst?  Nur  dann  kann 
der  Diabetes  für  unheilbar  betrachtet  werden,  wenn  er  zu 
weit  vorgeschritten  und  zu  spät  in  Behandlung  gekommen 
ist;  aber  auch  unter  diesen. ungünstigen  Yerhältnissen  sind  wenigstens 
mehrere  eigentliche  diabetische  Symptome  zu  bessern,  wie  die  Polyurie, 
der  Durst,  die  progressive  Abmagerung  etc.,  sobald  der  Kranke  nur  ge- 
wissenhaft kurgemäss  lebt  und  so  das  Gleichgewicht  seiner  Ernährung 

aufrecht  erhält.  ■ 

Und  nun,  meine  Herren,  lassen  Sie  sich  nicht  täuschen  von  Denen, 
welche  meine  Kur  für  zu  streng  erklären;  vertiauen  Sie  nicht  zu  sehr 
den  leicht  erworbenen  Triumphen ,  wie  dies  selbst  viele  meiner  An- 
hänger thaten,  und  eine  kürzere  Zeit  für  nothwendig  erachteten.  Nur 
um  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  bin  ich  so  streng  auch  m 
den  Fällen  des  Diabetes  incipiens,  und  finde  nur  darin  allem  eme 
Sicherheit  gegen  Rückfälle.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  auch 
manchmal  bei  weniger  strenger  Diät  von  Rollo,  Bouchardat, 
Pavy,  Seegen  und  Donkin  Diabetiker  vorübergehend  nicht  nur 
von  ihrer  Polyurie  und  ihrem  Durste,  sondern  auch  da,  wo  es  sich  um 
einen  sehr  leichten  und  frisch  entstandenen  Diabetes  handelte,  auch 
von  ihrer  Meliturie  befreit  wurden;  aber  sicherlich  war  diese  Heilung 
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mir  kurz  andauernd,  und  früher  oder  später  stellten  sich  Recidive  ein 
Die  Bchandlungsweiso  dieser  Autoren  war  sicherlich  schon  ein  Fort- 
schritt in  der  Therapie  des  Diabetes  und  verbesserte  die  Lebensver- 
haltnisse der  Kranken,  ja  verlängerte  auch  ihr  Leben;  doch  heut  wo 
man  diese  Krankheit  vollständig  und  dauernd  heilen  klnn 
wäre  es  eine  Gewissenlosigkeit,  wenn  man  nicht  auf  die  äusserste 
strenge  Durchführung  und  mögliclist  lange  Portsetzung  der  Kur  be- 
stehen, und  nur  allmälig  zu  einer  geregelten  Diät  übergehen  würde. 


Siebzehnte  Vorlesung. 


Therapie  der  anderen  Autoren. 

Inhalt:  Das  Regime  Rollo's,  Boiichardat's,  Pavy's,  Seegen's.  —  Die 
Milchdiät  Doukin's  und  die  Behandlung  mit  Zucker  nach  Piorry.  —  Die 
sparsame  restringirte  Diät  Düring 's.  —  Die  Sui-rogate  für  Brod.  —  Das  Gly- 
cerin.  —  Die  trockne  Diät.  —  Gerühmte  Medicamente  gegen  Diabetes.  —  Der 
Aderlass.  —  Die  kohlensauren  Alkalien.  —  Die  schwefelsauren  Alkalien.  —  Die 
Mineralwasser  von  Vichy,  Vals  und  Carlsbad.  —  Opium,  Morphium  und  die 
anderen  Narcotica.  —  Strychnin,  Valeriana,  Chinin,  Bromkali.  —  Ai'senik  und 
Electricität.  —  Kupfer  und  Quecksilber.  —  Inhalationen  von  Sauerstoif  und 
Sauerstoffwasser.  —  Ozon.  —  Emetica,  Pvirgantia,  Diaphoretica  und  Diuretica. 
—  Acida  luid  Amara.  —  Eisenmittel,  Adstringentia  und  Balsamica.  —  Schwefel 
und  Tinct.  Jodi.  —  Sulphate  und  Hyiiersulphate.  —  Phosphor,  Ammoniak  und 
Canthariden.  —  Bierhefe  imd  Alcohol.  —  Die  Thymusdrüse ,  Galle ,  Lab  und 
Harnstoff.  —  Vesicantien,  Moxen. 

Meine  Herren !  Betrachten  wir  zuerst  die  diabetischen  Vorschriften 
der  anderen  Autoren.  Rollo  begriff  zuerst,  dass  man  das  Regime  der 
Kranken  wechseln  und  auf  animalische  Kost  bestehen  müsse.  Ihm 
folgte  bald  Bouchardat  nach  und  diesem  wieder  Pavy  und  Seegen. 
Zuletzt  schlug  Donk  in  eine  exclusive  Milchdiät  vor.  Jenem  rationellen 
Verfahren  steht  nun  die  Anschauung  Piorry 's  gegenüber,  welcher  Zucker 
einzuführen  empfahl,  dem  wiederum  das  Regime  von  Düring  in  Ham- 
burg ziemlich  nahe  steht. 

Regime  Rollo's.  Zum  Dejeuner:  IV2  I^itei*  Milch,  verdünnt 
durch  V2  Liter  Kalkwasser,  hierzu  ein  wenig  Brod  und  Butter.  Zum 
Diner:  Wenig  zartes  Fleisch,  Würstchen,  bestehend  aus  Blut  und 
einem  Fett,  welches  so  rasch  als  möglich  ranzig  wii'd,  damit  es  der 
Magen  gut  verträgt.  Zum  Souper  wieder  dasselbe  wie  beim  Diner. 
Als  Getränk  war  Wasser  mit  Schwefelammonium  empfohlen.  Ausser- 
dem verordnete  er  Einreibungen  mit  Speck,  Hess  Flanell  auf  dem 
blossen  Köi-per  tragen  und  gab  innerlich  25  Tropfen  Tinct.  Opii  und 
20  Tropfen  Vin.  stib.  tartar.  pro  die,  allmälig  die  Dosen  steigernd. 
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Gegen  Constipation  empfahl  er  Pillen  aus  Aloe  und  Seife ;  öfters  appli- 
cirte  er  Vesicatore  auf  die  Lenden  und  unterhielt  die  Eiterung  längere 
Zeit.  Durch  diese  Mittel  konnte  Rollo  eine  dauernde  Heilung  in  den 
leichten  und  frischen  Fällen  erzielen,  wie  bei  Capitain  Mereditli,  der 
historisch  geworden  ist,  oder  eine  nur  vorübergeliende ,  wie  in  einem 
anderen  mitgetheilten  E^alle.  Dieses  Regime,  welches  Brod  und  Milch 
in  sich  schliesst,  konnte  nach  unseren  Beobachtungen  unmöglich  selbst 
für  etwas  scliwerere  Fälle  des  ersten  Grades  genügen,  und  es  ist  nicht 
zu  verwundern,  dass  von  dem  ranzigen  Fette  leicht  Magen-  und  Darm- 
katarrhe entstanden,  was  durch  Schw^efelammonium ,  Vinum  stibiatum, 
Opium  und  Aloe  nur  begünstigt  werden  konnte. 

Die  Speisekarte  Bouchardat's  ist  noch  mannigfaltiger,  verfolgt 
aber,  abgesehen  vom  Brode,  einen  rationelleren  Zweck.  Sie  hat  als 
Basis  ein  Regime,  das  aus  Fleisch,  Sahne  und  Vegetabüien  besteht, 
die  nur  wenig  Kohlehydrate  enthalten.  Demnach  sind  gestattet:  Alle 
Fleischarten,  auf  jede  beliebige  Weise  zubereitet,  vorausgesetzt,  dass 
kein  Zucker  oder  Mehl  dabei  verwendet  worden  ist,  alle  Fische,  auch 
Seefische,  Krebse,  Austern,  Schnecken,  Eier,  Sahne  (aber  nicht  die 
Milch  selbst),  die  Herbaceen,  besonders  Spinat,  Artischoken,  Spargel, 
Kohl,  Lattich  etc.  in  Suppen  oder  als  Salat,  grüne  Bohnen,  unter  den 
Früchten  besonders  die  Pfirsiche  und  die  Erdbeeren.  Als  Ersatz  für 
Brod  empfiehlt  Beucha rdat  sein  berühmtes  Leimbrod. 

Das  Regime  Pavy's  erlaubt  alle  Fleischarten  und  die  Eingeweide 
der  Thiere  (ausgenommen  die  Leber),  ferner  Schinken,  Speck,  alles  ge- 
räucherte, gesalzene  oder  getrocknete  Fleisch  oder  auch  in  Sauce,  Ge- 
flügel, Wild,  Fische  beliebig  zubereitet,  Beef-tea,  d.  i.  ein  Fleischextract 
in  Würfelform  mit  gleichen  Theilen  Wasser  in  einer  gut  verschlossenen 
Flasche  im  Marienbade  präparirt,  Bouillon,  Brod  aus  Mandeln,  Kleie 
oder  Leim,  Eier,  Käse,  Milchspeisen  jeder  Art,  Butter,  Sahne,  dieselben 
grünen  Gemüse  wie  Bouchardat,  ferner  Sellerie,  etwas  Rettig,  nicht 
versüsste  Gallerte,  die  weisse  Gallerte  mit  Creme,  jedoch  ohne  Milch, 
wenig  Nüsse,  Theo,  Kaffee,  Cacao,  Sherry,  Bordeauxwein,  Brandy  und 
andere  nicht  versüsste  Spirituosen,  Selterwasser,  bitteres  Barton-ale  und 
geringe  Mengen  Milch  und  Portwein.  Verboten  sind  vor  Allem  der 
Zucker  in  jeder  Form,  Brod  aus  Getreide  oder  Mehl,  Reis,  Arrow-root, 
Sago,  Tapioca,  Maccaroni,  Nudeln,  Kartoffeln,  Mohrrüben,  Pastinak, 
Rüben  im  Allgemeinen,  Erbsen,  Bohnen,  Kohl,  Blumenkohl,  Spargel, 
Mehlspeisen  und  Pudding  jeder  Art,  frisches  oder  gekochtes  Obst,  süsse 
Biere  und  süsse  Weine,  sowie  alle  Sorten  Liqueure. 
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Das  Regime  von  Seegen  kommt  dem  Pavy's  sehr  nahe.  Es 
gestattet  ohne  Einschränkung  eine  beliebige  Menge  aller  Fleischarten: 
Schinken,  Zunge,  alle  Fische,  Austern,  Mollusken  jeglicher  Art,  Eier, 
Sahne,  Butter,  Käse,  Speck,  ganz  dieselben  grünen  Gemüse  wie  Pavy 
(Spinat  u.  s.  w.).  Als  Getränke  sind  bei  ihm  erlaubt:  Thee,  Kaffee, 
Rheinwein,  Moselwein,  Bordeaux-  und  Ungarwein,  kurz  alle  wenig  ge- 
zuckerte und  wenig  alcoholisirte  Weine.  In  nur  geringer  Menge 
erlaubt  er  Blumenkohl,  Carotten,  Pastinake,  Weisskohl,  grüne  Bohnen, 
Brdbeeren,  Himbeeren,  Orangen  und  Mandeln.  In  noch  geringerer 
Menge:  Milch,  Cognac,  bitteres  Bier,  Mandelmilch  und  ungezuckerte 
Citrouenlimonade. 

Streng  verboten  ist  jede  Art  von  Mehlspeise  (ausgenommen 
ein  wenig  Brod,  welches  der  Arzt  manchmal  zugestehen  darf),  Zucker, 
Kartoffeln,  Reis,  Tapioca,  Arrow-root,  Sago,  Kleie;  von  den  Gemüsen: 
Grüne  Erbsen,  Rüben,  süsses  Obst,  besonders  Weintrauben,  Kirschen, 
Pfirsiche,  Aprikosen,  Pflaumen  und  alles  getrocknete  Obst,  die  süssen 
und  die  mit  Rosinen  bereiteten  Weine,  ebenso  die  moussirenden  Weine, 
die  süssen  Biere,  der  Most,  Apfelwein,  Zuckerlimonaden,  Liqueure, 
Fruchtsäfte,  Gelees  und  Gefrorenes,  Cacao  und  Chocolade  ^). 

Das  Regime  von  allen  Dreien,  selbst  das  von  Seegen,  welches 
noch  das  strengste  ist,  kann  nur  für  die  Meliturie  leichter  oder  frischer 
Fälle  genügen  und  auch  dann  noch  nicht  immer,  wie  Fall  C  zeigt. 
Wenn  wir  ohne  CarLsbad  und  Vicliy  so  viele  und  dauerhafte  Heilungen 
erzielt  haben,  wie  verhältnissmässig  wol  kein  Anderer  bald,  so  müssen 
wir  dies  unbedingt  unserem  äusserst  strengen  und  lange  Zeit  fortge- 
setzten Regime  zuschreiben.  Die  Kur  muss  auf  die  Erholung  der 
zuckerumbildenden  chylopoetischen  Organe  und  nicht  blos  auf  die  Ent- 
ziehung des  leicht  zuckerbildenden  Materials  gerichtet  sein. 

Das  Regime  Donkin's^),  welches  als  einziges  Heilmittel  abge- 
rahmte Milch  empfiehlt,  steht  jenen  von  Bouchardat  und  Seegen 
sicherlich  nach.  Ich  habe  es  öfters  angewendet,  ohne  Erfolge  davon 
zu  sehen,  obwol  ich  nicht  leugnen  will,  dass  es  zur  Heilung  leichter, 
frisch  entstandener  Meliturien  vorübergehend  beitragen  kann ;  doch  würde 
ich  eine  möglichst  fette,  zuckerarme  Milch  der  abgerahmten  vorziehen, 
zumal  der  Milchzucker  vom  Diabetiker  schlecht  vertragen  wird.  Eben- 
so constatiren  Balfour,  Nicol,  Thorne,  Pyle,  Roberts,  Pavy 


')  Seegen:  Der  Diabetes  mellitus.    Berlin,  1870. 

^)  Donk  in:  The  Skim-milk  treatment  of  diabetes.    London  1871. 
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und  Wliyte  Barclay  im  englischen  Lancet,  dass  sie  von  dem  Dou- 
kin'scben  Regime  eher  Schaden  wie  Nutzen  gesehen  haben 

Die  Idee  Piorry's,  durch  Verabreichung  von  Rohrzucker  den 
Verlust  von  Zucker  zu  compensiren,  welchen  die  Diabetiker  erleiden, 
ist  so  unglücklich,  dass  sie  nur  als  warnendes  Beispiel  aufgeführt 
werden  kann,  um  zu  zeigen,  wohin  theoretische  Deductionen  a  priori 
bei  der  Wahl  der  Behandlung  führen  können.  Piorry  war  nun  ge- 
nöthigt,  die  Dosen  Zucker  stetig  zu  vergrössern,  da  auch  die  Zucker- 
ausscheidungen stets  zunahmen,  und  sind  wir  wahrlich  erstaunt,  wie 
eine  solch  irrationelle  Therapie  von  Männern,  wie  Budd,  Bence 
Jones,  Williams,  Corfe,  Sloane,  Rigodin,  Greenhow  und 
selbst  in  einem  Fall  von  Griesinger  gehandhabt  werden  konnte, 
Sie  konnte  doch  eigentlich  nur  von  Denjenigen  acceptirt  werden,  die 
im  Diabetes  als  das  Wesentliche  eine  Dystrophie  der  Gewebe  und 
deren  Umwandlung  in  Zucker  erblicken.  Wir  verabreichten  des  Ex- 
perimentes wegen  mehreremals  Zucker  und  fanden  ihn  stets  gänzlich  im 
Urin  wieder  (Fall  CXIX).  Wir  sind  nur  noch  darüber  im  Zweifel,  ob 
im  Diabetes  der  Rohrzucker  sich  wie  beim  gesunden  Menschen  in 
Glycose  (d.  h.  Dextrose,  wie  man  allgemein  annimmt)  allein,  oder  in 
Dextrose  und  Levulose  umwandelt,  wie  dies  ausserhalb  des  Organis- 
mus durch  verdünnte  Säuren  und  Bierhefe  geschieht.  Der  im  Urin 
auftretende  Zucker  ist  zwar  vollständig  demjenigen  Zucker  gleich,  wel- 
cher sich  nach  Einführung  von  Stärke  oder  nach  chemisch  ganz  reiner 
Glycose  Dextrose  zeigt.  Doch  haben  unsere  Experimente  nachgewiesen, 
dass  im  Obst  enthaltene  Dextrose  und  Levulose  (welche  durch  die 
Umbildung  der  Saccharose  oder  Rohrzuckers  entstehen  soll)  weit  besser 
von  demselben  Individuum  vertragen  werden,  als  die  geringste  Quan- 
tität Rohrzucker,  und  dies  zwingt  uns  zu  dem  Glauben,  dass  der 
Rohrzucker  sich  bei  dem  Diabetiker  anders  verhalten  müsse,  als  bis- 
her angenommen  wurde. 

Die  trockne  Diät,  auch  von  Piorry  anempfohlen,  sollte  die 
Polyurie  durch  Enthaltung  der  Wasseraufnahme  bei  den  Diabetikern 


')  Balfour:  Med.  chirurg.  Eeview.  Edinburgh  1871.  Vol.  XVIL 
Nicol:  British  medical  Journal.  1871.  64. 
Thorne:  Lancet  1870.  February  19. 
Pyle:  Lancet  1872.  May  25. 

Roberts:  British  medical  Journal.  1872.  Jauuary  27. 
Pavy:   Skim-milk  treatment  etc.  Lancet  1873.  Juny  14. 
Whyte  Barclay:  Laucet  1873.  July  21. 
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beseitigen.  Uns,  die  wir  die  Polyurie  und  die  Polydipsie  der  vermehr- 
ten Dichtigkeit  des  Blutes  zuschreiben,  erscheint  dieser  Rath  ebenso 
sonderbar  als  grausam.  Der  Diabetiker  muss  trinken,  die  Austrock- 
nung seiner  Gewebe  erfordert  es,  sonst  wird  er  nicht  nur  Tantalus- 
qualen erdulden,  sondern  er  wird  früher  sterben,  als  nothweudig  ist, 
weil  die  Prozesse  der  physiologischen  Endo-  und  Exosmose  wegen  der 
zu  grossen  Trockenheit  der  Gewebe  suspendirt  werden.  Ich  entzog  nur 
ein  einziges  Mal  in  Fall  CXVIII  während  24  Stunden  einem  Diabetiker 
jede  Flüssigkeit,  um  die  Verhältnisse  der  Hautabsorption  im  Bade  zu 
studiren,  und  ich  muss  sagen,  dass  diese  Behandlung  höchst  qualvoll 
und  irrationell  ist. 

Pavy,  der  auch  gegen  jene  Therapie  eiferte,  drückt  sich  rein  phy- 
siologisch aus,  indem  er  sagt:  „Flüssigkeiten  einführen,  wenn  das  Be- 
dürfniss  nach  ihnen  durch  das  Gefühl  des  Durstes  angezeigt  wird,  heisst 
nur  den  Forderungen  der  Natur  gehorchen."  Mau  muss  das  Bedürfniss 
der  Diabetiker,  zu  trinken,  auf  möglichst  rationelle  Weise  vermindern, 
indem  man  den  im  Blute  enthaltenen  Zucker  und  somit  die  Dichtigkeit 
des  Blutes,  resp.  die  Austrocknung  der  Gewebe  und  den  Durst  ver- 
mindert. 

Die  gemischte  aber  sehr  begrenzte  Diät  von  Düring 
wird  sich  auch  nur  bei  einfacher  Meliturie  oder  Diabetes  incipieus 
nützlich  erweisen,  der  vielleicht  durch  Indigestion  oder  in  Folge  eines 
durch  abusus  spirituosum  entstandenen  Katarrhes  aufgetreten  ist.  Wir 
hegten  aber  für  den  wirklich  stabilirten  Diabetes  mellitus  bei  diesem 
Regime  die  begründetesten  Zweifel,  wäre  die  Unterdrückung  der  Meli- 
turie nicht  von  einem  so  respectablen  Forscher  wie  Düring  versichert 
worden.  Er  gestattet  drei  bis  vier  Mahlzeiten  täglich,  die  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen  von  einander  gehalten  werden.  Der  Kranke  ver- 
zehrt an  einem  Tage  nur  Folgendes:  80—150  Grm.  Reis  oder  Gerste, 
200—500  Grm.  Fleisch  und  etwas  Aepfel,  Pflaumen  oder  trockne 
Kirschen.  Morgens  kann  man  statt  des  Fleisches  1  bis  3  Eier  geben, 
der  Reissuppe  kann  man  Milch  mit  Kalkwasser  hinzufügen;  Milch  ist 
ferner  zum  Frühstück  mit  Weissbrod  aus  Waizen  erlaubt.  Mittags 
zum  Diner  sind  1  bis  2  Glas  Rothwein  gestattet,  wenn  dadurch  die 
Polyurie  nicht  gesteigert  wird.  Fette  sind  verboten.  Von  einer  Mahl- 
zeit zur  anderen  wird  der  Hunger  durch  Eisstückchen  und  Eiswasser 
bekämpft.  Ausserdem  werden  zur  Anregung  der  Haut-  und  Lungen- 
functionen,  Bewegung  in  frischer  Luft,  mässige  Gymnastik,  ziemlich 
schwere  Kleidung,  hydrotlierapoutische  Prozeduren  mit  Abreil)ungen  und 
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Eiuwickluiig  empfohlen;  die  Fenster  bleiben  Tag  und  Naclit  auch  wäh- 
rend des  Schlafes  in  allen  von  Diabetikern  besetzten  Zinimerii  geöffnet '). 
Die  guten  Seiten  der  Düring'schen  Kur  bestehen  iu  der  restringir- 
ten  Diät,  die  auch  von  uns  warm  empfohlen  wird,  und  in  seinen  hy- 
gienischen Vorschriften,  welche  den  Stoffwechsel  aufbessern 
sollen;  doch,  wie  schon  gesagt,  wir  sehen  höchstens  bei  den  leiühtereu, 
frisch  entstandenen  Fällen  einen  Nutzen  aus  diesem  Regime. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  noch  die  Anstrengungen, 
die  gemacht  worden  sind,  um  ein  Surrogat  für  das  gewöhuliclie 
Brod  aufzufinden,  welches  den  Gaumen  reize  und  dem  diabetischen 
Organismus  nicht  schade.  Doch  waren  bis  jetzt  alle  Bemühungen  ohne 
Erfolg. 

Das  Leirabrod  von  Bouchardat  schmeckt  zu  schlecht  und  ist 
zu  stärkehaltig,  um  sich  die  Sympathien  der  Diabetiker  und  die  ge- 
wissenhafte Empfehlung  der  Aerzte  zu  erwerben,  und  ich  stimme  mit 
Trousseau,  der  es  seines  schlechten  Geschmackes  und  seiner  son- 
stigen Nutzlosigkeit  wegen  verwirft,  vollkommen  überein,  und  empfehle 
daher  noch  weit  eher  Waizen-  oder  Roggenbrod.  Das  Leimbrod  erfüllt 
also  seineu  Zweck  nicht.  Das  Kleienbrod  von  Prout  schmeckt 
ebenso  schlecht,  ist  ausserdem  unverdaulich  und  entbehrt  jeden  Nähr- 
werthes,  da  es  viel  zu  reich  an  Cellulose  ist  und  noch  viel  zu  viel 
Stärke  enthält,  als  dass  die  chylopoetischen  Organe  genügend  sich  er- 
holen könnten. 

Das  Mandelbr od  von  Pavy  schmeckt  schon  besser,  enthält  auch 
weniger  zuckerbildende  Substanzen,  ist  aber  unverdaulich  und  wird  nur 
von  Wenigen  gut  vertragen ;  darum  erscheint  es  mir  auch  als  kein  gutes 
Surrogat. 

Aus  Alledem  geht  hervor,  dass  wir  bis  jetzt  noch  keinen  Ersatz 
für  das  gewöhnliche  Brod  gefunden  haben,  doch  ist  für  Re- 
convalescenten ,  oder  für  unheilbare  Diabetiker ,  oder  wo  man  doch 
Kohlehydrate  verabreichen  muss,  das  Mandelbrod  Pavy 's  noch  jedem 
anderen  vorzuziehen,  vielleicht  aucli  dem  Brede  aus  isländischem  Moos, 
der  Paste  aus  Inulin  und  den  Suppen,  welche  aus  den  Wurzeln  ge- 
wisser Synantheren,  besonders  aus  den  Dahlias  bereitet  werden. 

Auch  der  von  Schultzen  gemachte  Vorschlag,  den  Diabetikern 
Glycerin  zu  verabreichen,  bezweckte  doch  sicherlich  nur,  ihnen  einen 
Ersatz  für  Kohlehydrate  und  speziell  für  den  Zucker  zu  geben,  dessen 


')  Ursachen  und  Heilung  des  Diabetes  mellitus.    Hannover  1868. 
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süssen  Gescbmack  es  ja  aucli  hat.  Komisch  ist  es,  class  ich  selbst 
schon  mehrere  Jahre,  bevor  Jemand  daran  gedacht  hatte,  dass  der 
Zucker,  elie  er  im  Organismus  verbrennt,  Milchsäure  und  Glycerin 
gebe,  nicht  nur  diese  beiden  Körper  vorgeschlagen,  sondern  auch  mit 
ihnen  experimentirt  hatte,  mit  der  Milchsäure  als  einem  wahrschein- 
lichen Abkömmling  des  Zuckers,  und  dem  Glycerin,  einem  Derivans 
der  Fette,  nur  besser  verbrennbar  als  Eiweiss  und  Fette  zusammen. 
Ich  dachte  nicht  au  das  Glycerin  als  ein  mögliches  Produkt  der  phy- 
siologischen Gährung  des  Zuckers,  als  ein  Brennmaterial,  herstammend 
aus  der  Umwandlung  der  Kohlehydrate,  sondern  ich  experimentirte  in 
der  Absicht,  einen  chemischen  Körper  zu  finden,  der  nicht  nur  oxy- 
dationsfähiger als  das  Eiweiss,  sondern  auch  als  die  Fette  selbst  sei, 
und  der  in  mögliclist  grossen  Mengen  verdaut  und  auch  eine  möglichst 
grosse  Ersparniss  für  die  Fette  werde.  Während  die  Milchsäure  in  praxi 
meinen  Erwartungen  entsprach,  war  dies  beim  Glycerin  nicht  der  Fall, 
weil  die  Kranken  Diarrhöen  davon  bekamen  und  auch  die  Meliturie 
nicht  aufhörte.  Daher  gab  ich  das  Glycerin  auf  und  wandte  dagegen 
thierische  Fette  an,  recht  fettes  Fleisch  und  den  sehr  leicht  assimilir- 
baren  Leberthrau,  dachte  auch  weiter  nicht  mehr  an  Glycerin,  bis 
Schultzen  es  anempfahl  und  Czermak  mir  einen  Fall  mittheilte, 
wo  es  gut  vertragen  wurde.  Von  Neuem  wendete  ich  wieder  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Glycerin  an,  welches  zwar  jetzt  verschieden  gut  ver- 
tragen wurde,  jedoch  trotz  grösserer  Dosen  noch,  wie  sie  Schnitzen 
empfiehlt  —  ich  gab  80—200  Grm.  pro  die  —  konnte  ich  keinerlei 
Erfolg  registriren  Ich  sah  im  Gegeutheil  bei  dieser  Behandlung  den 
Zuckergehalt  im  Urin  steigen,  was  auch  von  Budde  constatirt  wurde; 
ausserdem  bemerkte  mein  Assistent  Paolucci,  dass  ein  grosser  Theil 
des  eingeführten  Glycerins  unverändert  im  Urin  wieder  auftrat,  so  dass 
es  keinesfalls  als  eine  Ersparniss  für  die  Albuminate  und  Fette  an- 
gesehen werden  kann.  (Vgl.  Tab.  XX,  XXI,  XXII.) 

Von  den  gegen  Diabetes  empfohlenen  pharmaceutischen  Heil- 
mitteln wollen  wir  nur  die  wichtigsten  aufzählen,  sonst  müssteu  wir 
die  ganze  Materia  medica  anführen.  —  Der  Aderlass  wurde  im  An- 
fangsstadium des  Diabetes  empfohlen  von  Borsieri,  Prout,  Hufe- 
land und  Rollo. 

Das  meiste  Vertrauen  verdienen  die  nach  der  Theorie  von  Mi al he 
eingeführten  Alkalien.    Unleugbar  erzielen  das  Natr,  bicarb.  und 


')  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872.    Nr.  36.    26.  Aug.    Pag.  417. 
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bisweilen  das  Kali  carbon.  bei  leicliteu  Fälleii  von  Diabetes  gute  Er- 
folge, sei  es  dass  sie  durch  Einwirkung  auf  die  Gallenbereitung  und 
spätere  Fermentation  des  Zuckers  die  Leberfunction  bessern,  oder  sei 
es,  was  mir  wahrscheinlicher  dünkt,  dass  sie  die  Function  der  Dige- 
stionsorgauo ,  die  Secretionen  des  Magens,  Darmes  und  des  Pancreas 
verbessern,  und  somit  wesentlich  zur  leicliteren  Verarbeitung  und  Ver- 
brennung des  Zuckers  beitragen.  Die  Alkalien  können  ferner  die  Ver- 
brennung der  verschiedenen  eingeführten  Säuren  in  den 
Geweben  begünstigen,  denn  wir  wissen  wohl,  dass  sie  als  Salze 
besser  verbrennen  und  sich  dann  als  Brennmaterial  für  den  unverwerth- 
baren  Zucker  hergeben  können.  Die  Annahme,  dass  die  Alkalien  direkt 
im  Blute  ebenso  zur  Verbrennung  des  diabetischen  Zuckers  beitragen, 
wie  sie  auch  die  Oxydation  des  Zuckers  und  die  Reduction  von  Kupfer- 
oxyd durch  die  Trommer'sche  Probe  begünstigen,  verdient  keine  weitere 
Beachtung, 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Alkalien  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  Nutzen  schaffen,  in  anderen  wieder  wirkungslos  bleiben, 
erklärt  sich  durch  ihre  bekannte  und  unzweifelhafte  Einwirkung  auf 
die  Verdauungsdrüsen  des  chylopoetischeu  Systems ;  sie  vermehren  näm- 
lich den  Secretionszweig  oder  verbessern  auch  qualitativ  die  Secretion 
selbst;  handelt  es  sich  aber  bereits  um  Degeneration  der  Organe,  so 
wird  auch  ihr  Reiz  wirkungslos  bleiben. 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  widersprechenden  Urtheile  der 
einzelnen  Autoren  über  die  Wirksamkeit  oder  Schädlichkeit  der  Alkalien, 
sicherlich  aber  werden  grosse  Dosen  derselben  den  Zustand  des  vor- 
geschrittenen Diabetikers,  insbesondere  seine  Digestion  verschlechtern, 
da  sie  hier  schon  mehr  antiplastisch  wirken. 

Während  also  Mialhe,  Griesinger,  Seegeu  und  die  übrigen 
Brunuenärzte  von  Carlsbad  und  Vichy  die  guten  Wirkungen  der  Alkalien 
bei  Diabetes  preisen,  theilen  Andral,  Bouchardat,  Trousseau, 
Lebert,  Foster,  Popoff,  Kratschmer  diese  Anschauung  nicht  in 
solchem  Maasse,  ja  sie  verzeichnen  sogar  ungünstige  Resultate. 

Ich  selbst  habe  die  Alkalien  mit  ganz  verschiedenem  Erfolg  an- 
gewendet; trat  dieser  ein,  so  musste  er  sicherlich  der  Verbesserung 
des  Digestionsapparates  zugeschrieben  werden.  In  zweien  meiner  Fälle, 
LXXIII  und  CXXVII,  wurde  der  Missbrauch  von  Natr.  bicarb.  und 
Lith.  carb.,  welche  gegen  die  Gicht  vorordnet  worden  waren,  als  Ent- 
stehungsursache des  Diabetes  angegeben.  Wenn  ich  nichtsdestoweniger 
regelmässig  Natr.  bicarb.  gebrauchen  Hess,  so  geschah  es  nur,  um  es 
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in  railchsaures  Natr.  umzuwandeln,  und  wenn  in  Fall  CIL  das  Kali 
cai-bonic.  vortheilliafter  erscliieu  als  Natr.  bicarb,,  so  ist  aus  dem  Um- 
stände, dass  der  Patient  fortwährend  Milchsäure  zu  sich  nahm,  zu 
schliessen,  dass  das  milchsaure  Kali  hier  mehr  reussirt  hat,  als  das 
milchsaure  Natron.  Eine  gradezu  günstige  Einwirkung  der  Alkalien 
als  Specifica  gegen  den  Diabetes  habe  ich  nun,  abgerechnet  ihres  gün- 
stigen Einflusses  auf  die  Verdauungsorgane,  nicht  beobachten  können, 
und  will  ich  hier  gegen  die  Meinung  distinguirter  CoUegen  Protest 
einlegen,  wonach  die  Alkalien  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  un- 
entbehrlich sein  sollen.  Mehrere  meiner  Diabetiker  sind  durch  die 
Fleischdiät  allein  geheilt  worden,  andere  durch  Fleischdiät  combinirt 
mit  blosser  Milchsäure,  die  doch  grade  das  Gegentheil  der  alkalischen 
Behandlung  ist. 

Die  schwefelsauren  Alkalien  haben  nach  meinen  und 
Kratschmer's  Beobachtungen  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Diabetes. 
Ich  wendete  sie  stets  nur  bei  Obstruction  als  Pargantia  an. 

Keihen  wir  hier  Aqua  calcis,  von  Willis,  Fothergill, 
Watt  und  Sauvages  empfohlen,  au,  ebenso  die  von  Hufeland  ge- 
rühmte Magnesia  usta. 

Beide  können  in  einzelnen  Fällen  bei  bestimmten  Magenaffectionen 
günstig  wirken. 

Man  hat  den  Gebrauch  der  Mineralwässer  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  sehr  gerühmt.  Wir  haben  schon  erklärt,  dass  wir  sie, 
ihres  mächtigen  Einflusses  wegen,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben, 
für  ein  werthvolles  Unterstützungsmittel  der  Kur,  jedoch  keineswegs 
für  ein  direktes  Heilmittel  halten,  wie  es  von  betheiligter  Seite  oft  ver- 
breitet zu  werden  pflegt.  Das  Renommee  der  Wasser  von  Vichy 
zum  Beispiel  und  die  Hunderte  von  Diabetikern,  welche  jedes  Jahr 
dahin  wallfahren  aber  auch  wieder  wol  gebessert  aber  nicht  geheilt 
zurückkehren,  sind  ein  sprechender  und  lebendiger  Beweis  der  vortheil- 
haften  Wirkung  jener  Quellen  auf  deu  Stoffwechsel  und  vielleicht  auch 
auf  die  Verdauung  des  Diabetikers, 

Eine  ganz  besondere  Heilkraft  legte  Hufeland  den  Quellen  von 
Carlsbad  bei.  Der  Schlossbruunen,  Ther  esienbrunnen, 
Mühlbrunnen  und  Sprudel  werden  von  Einzelnen  als  Specifica  für 
den  Diabetes  betrachtet.  Ich  selbst  sah,  als  ich  in  Prag  praktizirte, 
mehrere  Diabetiker  bedeutend  wohler  aus  Carlsbad  zurückkommen,  und 
zweifellos  bessern  jene  Quellen  bei  der  Diät  Bouchardat's  oder  See- 
geu's  den  Zustand  der  Kranken  und  vermindern  und  beseitigen  auch 
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manchmal  vorüborgoheua  die  Moliturie,  so  dass  dieselljcu,  wenn  sie  all- 
jährlich während  der  Saison  Brunnen  trinken,  sich  daselbst  stärken  und 
den  übrigen  Rest  des  Jahres  desto  leichter  durchzumachen  vermögen. 
Wir  müssen  hinzufügen,  dass  diese  wohlthätige  Wirkung  sich  nur  in 
jenem  Stadium  oder  Grade  des  Diabetes  zeigt,  welchen  ich  den  Diabetes 
der  Amylivoren  nenne,  bei  dem  schon  die  PJntziehung  der  Kohlehydrate 
und  die  Verabreichung  einer  fast  absoluten  Fleichdiät,  vorausgesetzt, 
dass  die  Fälle  leicht  und  nicht  weit  vorgeschritten  sind,  ohne  sonstiges 
Regime  die  Heilung  bewerkstelligen. 

Carlsbad  wirkt  demnach,  wie  besonders  Seegen  zeigte,  zweifellos 
höchst  wohlthätig,  doch  nur  als  Unterstützungsmittel,  indem  es  einer- 
seits den  Stoffwechsel  beschleunigt,  andererseits  die  Function  der  chy- 
lopoetischen  Organe  verbessert  und  nicht  nur,  wie  Hlavacek  meint, 
die  Galleubereitung  anregt.  Ohne  gleichzeitige  beinahe  exclusive  Fleisch- 
diät wird-  kein  Diabetiker  in  Carlsbad  geheilt,  doch  trägt  der  Aufent- 
halt daselbst  gewiss  viel  bei,  die  Kranken  für  die  diätetischen  Vor- 
schriften des  Arztes  gehorsamer  zu  macheu.  Auch  Griesinger, 
Düring,  Kretschy  uud  Kratschmer  wiesen  nach,  dass  Carlsbad 
an  sich  den  Diabetes  nicht  heilt.  Die  sorgsamen  Experimente  von 
Külz  (Op.  cit.  I.  pag.  31)  sprechen  auch  gegen  die  üebertreibung  der 
therapeutischen  Wirkung  Carlsbads. 

Auch  ich  Hess  einige  meiner  Diabetiker,  besonders  fettleibige,  Carls- 
bader Brunnen  Morgens  trinken,  fand  aber  doch,  dass,  ohne  meine 
strengen  diätetischen  Verordnungen,  selbst  eine  energische  und  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Kur  mit  jenen  Quellen  keine  Heilung  erzielte. 

Ich  glaube,  dass  auch  die  Quellen  von  Vals  eine  schöne  Zukunft 
in  der  Behandlung  des  Diabetes  haben.  Die  Zusammensetzung  und 
Verschiedenheit  derselben  —  die  einen  enthalten  Natr.  bicarb.,  die  an- 
deren Eisen  und  Arsenik  —  lässt  hoffen,  dass  auch  sie  günstig  auf 
den  Stoffwechsel  einwirken,  den  Diabetes  jedoch  ebenso  wenig  wie  Carls- 
bad uud  Vichy  heilen  werden.  Als  Unterstützungsmittel  der  Kur  ziehe 
ich  sie  jedoch  den  Quellen  von  Vichy  vor,  weil  sie  energischer  auf  die 
Verdauungsorgane  uud  kräftigender  auf  die  ganze  Constitution  ein- 
wirken, wie  dies  trefflich  in  einer  Arbeit  von  Charvet  nachgewiesen 
worden  ist. 

Kürzlich  hat  Schmitz  die  Quellen  von  Neuenahr  empfohlen, 
welche  fähig  sein  sollen  den  Diabetes  zu  heilen  oder  wenigstens  zu 
bessern.  In  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  waren  die  Mehlspeisen 
gänzlich  verboten  und  wir  sind  der  feston  Ueberzeugung,  dass  die  durch 
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die  Quellen  von  Neuenahr  erzielten  Erfolge  jenem  Regime  der  ratio- 
nellen Diät  zu  verdanken  sind.  Wir  werden  erst  noch  wirkliche  wissen- 
schaftliche Kritiken  abwarten  müssen,  bevor  wir  Neuenahr  als  einen 
zukünftigen  Rivaleu  von  Carlsbad,  Vichy  und  Vals  betracliten  können. 

Kurz,  wir  können  sagen,  dass  ohne  ein  gutes  Regime  alle  Mineral- 
quellen keinen  Nutzen  gewähren,  und  dass  binnen  kurzer  Zeit  die  Pa- 
tienten und  Badeärzte  anerkennen  werden,  dass  die  Quellen  wol  zur 
Heilung  des  Diabetes  beitragen,  dieselbe  jedoch  nie  allein  ermöglichen 
können  und  dass  der  grösste  Antheil  an  dem  Erfolge  dieser  Kur  der 
Fleischdiät  gebührt. 

Nach  den  Alkalien  wurden  besonders  die  Narcotica  von  den 
Zeiten  des  Aetius  an  bei  Diabetes  angewendet,  und  so  wurde  Opium 
in  erstaunlichen  Dosen  verabreicht,  zuerst  von  Willis,  Darwin,  Rollo, 
Dzondi,  Schönlein,  Tommasi  und  M' Gregor,  welcher  in  2 
Fällen  bis  90  engl.  Gran  (beinalie  6  Gramm)  täglich  verordnete. 
Tommasi  begann  in  der  Klinik  zu  Pavia  mit  10  Centigramm  und 
stieg  allmälig  bis  auf  IV2  Gramm  täglich.  Ich  habe  mich  selbst  über- 
zeugt, dass  die  Kranken  regelmässig  diese  grossen  Opiumdosen  während 
des  ganzen  Restes  ihres  Lebens  tolerirten,  ohne  irgend  ein  Symptom 
von  acuter  Vergiftung  zu  zeigen.  Fast  alle  Diabetiker  preisen  das 
Opium  und  verlangen  es  bei  etwaiger  Suspension  lebhaft  zurück,  weil 
es  in  grossen  Dosen  die  lästigen  diabetischen  Symptome,  Durst,  Polyurie, 
und  nächtliche  Unruhe,  mildert. 

Auch  der  Hunger  und  die  Zuckerausscheidung  werden  geringer, 
letztere  wahrscheinlicli  mehr  in  Folge  der  verminderten  intestinalen  Ab- 
sorption, als  in  Folge  der  unzweifelhaften  Verlangsaiuung  des  'Stoff- 
wechsels. Ich  habe  stets  gefunden,  dass  die  vorgeschrittenen  Diabetiker, 
nachdem  sie  Opiophagen  geworden  waren,  rascher  ihrem  Ende  entgegen- 
gehen, was  sich  ja  auch  leicht  durch  den  paralysirenden  Einfluss  des 
Opiums  auf  die  Verdauung,  auf  die  intestinale  Absorption  und  auf  den 
Stoffwechsel  erklären  lässt.  Alle  Diabetiker  magern  ab,  doch  nicht 
in  dem  Grade  wie  die,  welche  grosse  Dosen  Opium  gebrauchen,  bei 
denen  rasch  nur  Haut  und  Knochen  übrig  bleiben  und  eine  allgemeine 
Vertrocknung,  sowie  Lungenphthysis  eintritt.  Wol  vermag  der  Dia- 
betiker enorme  Dosen  Opium  zu  toleriren,  weil  er  sie  ja  nicht  gänz- 
lich absorbirt;  um  nun  den  Effekt  der  vorangegangenen  Dosen  zu  er- 
halten, ist  die  Tagesdosis  stets  zu  erhöhen,  daraus  geht  hervor,  dass 
das  Opium,  indem  es  immer  mehr  die  intestinale  Absorption  paralysirt, 
sowol  seine  eigene  Absorption  im  Blute,  wie  die  des  Chylus  und  des 
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Wassers  liinderfc.  Die  Kranken  vorspüren  den  Durst  weniger  und  trinken 
deshalb  nicht  so  viel,  ihr  zu  dichtes  Blut  zieht  die  Flüssigkeiten  der 
Gewebe  an,  und  so  ist  auch  das  Opium  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  Austrockuung  jener  Kranken,  welche  Opiopliageu  geworden  sind. 

Dasselbe  gilt  auch  von  Morphium,  welches  auch  die  diabetischen 
Symptome  mildert.  Es  wurde  von  Berudt  und  Kretscliy'),  kürzlich 
erst  wieder  von  Kratschmer  2)  empfohlen.  Nach  Letzterem  wird  durcli 
das  Morphium  der  Stoifwechsel  verlangsamt  und  die  diabetische  Meli- 
turie  vermindert,  während  die  sympathischen  Nervencentren  deprirairt 
werden.  Ansteigende  Dosen  von  Morphium  verringerten  bei  einem 
jungen  Soldaten,  der  sehr  viel  Mehlspeisen  zu  essen  bekam,  die  Meli- 
turie,  brachten  jedoch  keine  Gewichtszunahme  zu  Stande,  später  ver- 
mehrte sich  bei  strenger  Fleichdiät  und  Morphium  das  Körpergewicht 
innerhalb  45  Tage  um  beinahe  10  Kilogramm.  —  Aus  diesem  gün- 
stigen Ergebniss  entstanden  bei  Kratschmer  die  kühnsten  therapeuti- 
schen Hoffnungen  für  Morphium  bei  Diabetes,  leider  kann  ich  dieselben 
bei  Yergleichung  dieses  einzelnen  Falles  meinen  zahlreichen  Versuchen 
gegenüber,  die  auch  ich  mit  Opium  augestellt  habe,  nicht  theilen.  — 
Auch  Belladonna  und  A tropin  zeigten  keine  besondere  Wirksamkeit 
bei  Diabetes. 

Aus  der  Reihe  der  Nervina  wäre  zuerst  das  Strychnin  anzu- 
führen; es  wurde  schon  von  Can  statt  empfohlen,  von  Fr  ick  jedoch 
zurückgewiesen,  bis  es  wieder  von  Neuem  von  Jaccoud  und  De  Eenzi 
angepriesen  wurde.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  es  stets  bei  abso- 
luter Fleischdiät  oder  wenigstens  mit  dem  Bouchar dat'scheu  Regime 
verabreicht  wurde,  so  weiss  man,  wodurch  eigentlich  die  Erfolge  ent- 
standen sind. 

Das  Strychnin  hat  in  der  That  gar  keine  Einwirkung  auf  den 
Diabetes,  und  seine  Anwendung  gründet  sich  nur  auf  die  dankbare 
Hypothese,  dass  der  Diabetes  eine  Erkrankung  des  Vagus  und  des 
Sympathicus  sei. 

Das  Seeale  cornutum  wurde  von  Fr  ick  angewendet,  der  die 
Polyurie  sich  wol  verringern,  den  Zuckergehalt  jedoch  sich  vermehren 
sah;  Grund  genug,  jenes  Mittel  zurückzuweisen. 

Die  Valeriana  wurden  von  Rollo  und  G.  P.  Frank  gebraucht 
und  kürzlich  wieder  von  Bouchardat  empfohlen,  doch  nicht,  weil  es 


')  Kretschy:  Ueber  Diabetes  mellitus,  '^ieu.  med.  Wocheusclirift.  1873.  3.  4. 
')  Kratschmer:  Versuche  bei  Diab.  mell.  Wien.  med.  Wochschrft.  1873.  20 
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die  Melitiirie  oder  Polyurie  vermindert,  soudern  um  die  Ausscheidung 
des  Harnstoffes  zu  verringern  und  Eiweiss  zu  ersparen. 

Die  Asa  Foetida  und  Camp  hör  wurden  angewendet,  ersteres 
von  Eollo  und  G.  P.  Frank,  letzterer  von  Haas e. 

Schon  seit  längerer  Zeit  geniesseu  die  Chinapräparate  einen 
gewissen  Ruf  in  der  Behandlung  des  Diabetes,  sei  es  als  Tonica,  Ro- 
borantia  oder  Nervina. 

Whytt,  Harris,  Höger,  Richter,  Jaksch  und  Andere 
wenden  gern  China  bei  Diabetes  au.  Vinc.  Cantani  will  bei  aUei- 
nigem  Gebrauch  eines  Chinadecoctes  bei  gleichzeitiger  reichlicher  Fleisch- 
diät einen  Fall  von  Diabetes  geheilt  haben. 

Frerichs  verordnet  den  Diabetikern  regelmässig  das  Chinin,  und 
kürzlich  versichert  BlumenthaP)  nach  der  Beobachtung  eines  ein- 
zigen Falles,  dass  dieses  Alkaloid  mit  Hülfe  der  Fleischdiät  eine  Me- 
liturie  verschwinden  lassen  kann,  die  sonst  der  absoluten  Entziehung 
von  Amylaceen  widersteht,  und  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  des 
Chinins  selbst  bei  einer  gemischten  Kost,  die  nicht  allzuviel  Amylaceen 
enthält,  die  Wiederkehr  der  Meliturie  verhüte. 

Unsere  eigenen  Versuche  an  Diabetikern,  die  auf  Fleischkost  ge- 
setzt waren,  haben  wir  deshalb  express  wieder  aufgenommen  und  daraus 
ersehen,  dass  Chinin  keinerlei  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Me- 
liturie solcher  Kranken  hat,  bei  denen  die  einige  Monate  fortgesetzte 
blosse  exclusive  Fleischdiät  nicht  ausreicht,  um  den  Zucker  aus  dem 
Urin  verschwinden  zu  lassen.  In  zwei  Fällen  (CVH  und  CX.V)  ver- 
mehrte sich  sogar  die  Menge  des  Urins  und  des  Zuckers,  und  wollen 
wii-  glauben,  dass  dies  post  hoc  geschehen  ist. 

Viele' Autoren  wurden  zu  irrthümlichen  Urtheilen  über  die  "Wir- 
kungsweise gewisser  Medikamente  beim  Diabetes  dadurch  veranlasst,  dass 
sie  glaubten,  in  Folge  der  Fleischdiät  müsse  die  Meliturie  rasch  auf- 
hören, während  ich  stets  zeigte,  dass  dies  nur  in  den  leichten  Fällen 
geschehe,  dass  hingegen  in  den  schweren  Fällen  das  strengste  Regime 
lange  Zeit,  mehrere  Monate  hintereinander,  innegehalten  werden  müsse, 
damit  die  Heilung  auch  nach  der  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  be- 
stehen bleiben  könne. 

Auch  nach  K  rat  sc  hm  er  hat  das  Chinin  keinerlei  Einfluss  auf 
den  Diabetes,  weder  rücksichtlich  der  Meliturie,  noch  auf  das  Körper- 
gewicht und  den  Stoffwechsel  des  Kranken. 


1)  Blumenthal:    Berliner  klinigche  Wochenachrift.  1873. 
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Selbst  das  Kalium  bromat um,  von  dem  man  sich  viel  ver- 
sprach, seiner  die  Nerven  depriraironden  Eigenschaften  wegen,  hat  bis 
jetzt  wenig  gegen  die  lästigsten  Symptome  des  Diabetes  geleistet  und 
darum  noch  wenig  Beifall  bei  den  Aerzteu  gefunden.    Kretschy  und 
J.  C.  Lehmann  vermochten  keinerlei  Wirkung  zu  constatiren,  wäh- 
rend Foster  und  Begbie  gute  Erfolge  erzielt  haben  wollen;  so  sah 
Letzterer  in  zwei  Fällen  die  Meliturie  ohne  Wechsel  des  Regimes  auf- 
hören.   Vielleiclit  handelte  es  sich  um  jene  Fälle  von  Meliturie,  die 
von  einer  cerebralen  Affectiou  oder  von  einer  Irritation  der  nervösen 
Centra  abhängig  sind  (vergl.  Vorlesung  XIII),  bei  denen  der  Zucker- 
gehalt spontan  aufhört,  die  wir  aber  nicht  für  wahren  Diabetes  an- 
sehen können.  Wir  sahen  von  Bromkali  absolut  keinen  Nutzen.  Auch 
der  Electricität  bediente  man  sich  auf  Empfehlung  Cl.  Bernards 
bei  Diabetes,  in  allen  verschiedeneu  Arten  und  für  aUe  Nerven,  für 
den  Vagus,  Sympathicus,  die  Medulla  spinalis,  doch  ohne  irgend  einen 
reellen  Nutzen.    Ruickholdt  konnte  weder  mittelst  inducirter  noch 
coustanter  Ströme  einen  Erfolg,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung 
constatiren.    Bisch  off  hingegen  will  nach  Galvanisirung  des  Markes 
und  des  Sympathicus  eine  Verminderung  des  Zuckers  gesehen  haben 

Betrachten  wir  nun  die  metallischen  Mittel  wegen  ihrer  Ein- 
wirkung auf  das  vegetative  Leben  der  Nerven. 

Das  wichtigste  ist  ohne  Zweifel  das  Arsenik.  In  Folge  des  von 
uns  schon  mitgetheilten  Experimentes  von  Saikowsky,  wonach  mit 
Arsenik  vergiftete  Thiere  nicht  diabetisch  gemacht  werden  konnten, 
bediente  sich  Leube  der  arsenigen  Säure  und  behauptet,  den 
Zuckergehalt  im  Urin  wol  gemildert,  doch  keinen  Diabetiker  geheilt  zu 
haben.  Wunderlich,  Trousseau,  Devergie  und  Foville,  Hla- 
vacek,  Popoff,  W.  Winternitz  und  viele  Andere  befürworten  die 
Anwendung  der  Solut.  arsenical.  Fowleri,  während  J.  C.  Lehmann, 
Budde  und  mehrere  andere  Autoren  keinen  Erfolg  erzielten,  ja 
W.  C.  Lehmann  (Amsterdam  73)  erklärt,  dass  die  Meliturie  bei  auf 
gemischte  Kost  gesetzten  Diabetikern  nach  dem  Gebrauch  von  Arsenik 
sich  vermehre.  Bei  De  Renzi,  der  neben  Arsenik  auch  exclusive 
Fleischdiät  anordnete,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  wem  der  Erfolg 
zu  danken  ist. 

Ich  selbst  verabreichte  in  verschiedenen  Fällen  die  Solutio  arse- 


^)  Bise  hoff:  Beitrag  zm-  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 
Münchener  ärztliches  lutclligeuzblattt.    1873.  23. 
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nicalis  Fowleri  15  Tropfeu  pro  die  (Morgens,  Mittags  und  Abends  je 
5  Tropfen)  und  sali  nicht  den  geringsten  Effekt.  Nur  in  einem  Falle, 
als  ich  die  Le  übe 'sehe  Dosis  von  30  Tropfen  täglich  reichlich  mit 
Wasser  verdünnt  und  stets  nach  der  Mahlzeit  nehmen  Hess,  und  zu 
gleicher  Zeit  aber  exclusive  Fleischdiät  anordnete,  verlor  sich  der  Zucker 
vorübergehend  aus  dem  Urin,  ohne  Zweifel  nur  eines  acuten  Magen- 
und  Darmkatarrhes  wegen,  der  in  Folge  des  Arseniks  entstanden  war, 
denn  nach  Heilung  desselben  trat  die  Meliturie  von  Neuem  auf.  Alle 
meine  früheren  und  jetzigen  Experimente  zwingen  mich  also,  jener 
Behandluugsweise,  die  nur  auf  theoretischen  Experimenten  beruht,  jeden 
praktischen  "Werth  abzusprechen. 

Das  Kupfer  wurde  beim  Diabetes  von  P.  Franz  und  Berndt 
empfohlen,  denMercur  wandten  Giu.  Frank,  Brera  und  Scott  an, 
Letzterer  sogar  bis  zur  Salivation. 

Die  Anwendung  des  Sauerstoff  es ,  welche  sich  auf  die  Hypothese 
der  Nicht -Verbrennung  des  Zuckers  durch  die  Lungen  beim  Diabetes 
gründete,  machte  grosses  Aufsehen.  In  aUen  Formen  und  auf  allen 
möglichen  Wegen  wurde  er  beigebracht,  er  soUte  die  Verbrennung 
des  nicht  verbrannten  Zuckers  begünstigen.  So  schlug  Boüchardat 
aus  theoretischen  Gründen  Inhalationen  von  Sauerstoff  vor;  obgleich 
sie  wieder  von  ihm  selbst  verlassen  wurden,  fanden  sie  begeisterte 
Anhänger  in  Casorati,  Yvau  und  Demarquay.  Später  ver- 
ordneten Jurine  und  Triaire  S auer stoffwasser,  an  dessen 
Stelle  man  einfach  Luft  schlucken  lassen  könnte.  Man  wollte  eben 
den  Zucker,  der  im  diabetischen  Organismus  nicht  verbrannt  wird,  ver- 
brennen, doch  ist  dieser  Zweck  nicht  so  leicht  zu  erreichen. 

Den  Diabetikern  fehlt  gar  kein  Sauerstoff,  sobald  deren  Lungen 
unverletzt  sind,  sondern  nur  das  Brennmaterial;  der  Stoff,  mit  dem  sie 
den  Sauerstoff  binden  können,  mangelt  ihnen.  Die  hierauf  bezüglichen 
Experimente  und  die  darauf  basirte  Theorie  von  Pettenkofer  uud 
Voit  haben  wii-  schon  an  anderer  Stelle  mitgetheilt.  Durch  eine  ge- 
steigerte Einfuhr  von  Sauerstoff  würde  man  aber  auch  die  Verbrennung, 
also  auch  die  Consumtion  der  Albuminate  und  Fette  vermehren,  welche 
ohnehin  schon  in  zu  reichlichem  Maasse  beim  Diabetiker  aufgezehrt 
werden,  und  würde  so  rasch  zur  Zerstörung  des  diabetischen  Organis- 
mus beitragen. 

Endlich  wird  auch  eine  grössere  Menge  eingeführten  Sauerstoffes 
den  Zucker  beim  Diabetiker  nicht  im  Blute  verbrennen  lassen,  da  der- 
selbe auch  physiologisch  nicht  direkt  im  Blut  verbrennt,  sondern  um 
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in  Kohlensäure  uud  Wasser  zu  zerfallen,  sich  zuerst  umbilden  muss- 
schwerlich  dürfte  der  eingeführte  Sauerstoff  das  fehlende  Ferment  er- 
setzen können. 

Kichardson  und  üavy  wollen  durch  innerliche  Anwendung  von 
Ozouäther  vorübergehende  Erfolge  erzielt  haben;  dasselbe  versichern 
Böck  uud  Trier.  Silferberg  erreichte  mit  diesem  Mittel  in  einem 
Falle  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  der  ßouchardat'schen  Diät  nach 
5  Wochen  eine  complette  Heilung.  Jedenfalls  ist  die  Idee,  Ozon  an- 
zuwenden, logischer,  als  Sauerstoff  zu  gebrauchen,  weil  Ozon  ein  weit 
mehr  aktiver  Sauerstoff  ist.  Wilmot  citirt  3  Fälle,  die  er  mit  diesem 
Mittel  gebessert  hat,  Pavy  sah  keinen  Erfolg,  was  wir  ihm  gern 
glauben. 

Jene  citirten  Mittel  hatten  wenigstens  noch  eine  Theorie  für  sich; 
die  jetzt  folgenden  erwähnen  wir  nui-  kurz,  um  selbst  von  einem  Ver- 
such damit  abzuhalten. 

DieEmetica,  Ipecacuanha  und  Tartar.  stibiat.  wurden  von 
Ettmüller,  Rollo,  Watt,  Berndt  und  Richter  in  brechenerregender 
und  von  Hildebrand  in  geringer  Dosis  empfohlen. 

Die  Purgantia,  besonders  den  Rhabarber,  rühmten  Harris  und 
Buchwald,  Scott  das  Calomel,  wieder  Andere  ein  anderes  Purgans, 
doch  alles  ohne  Erfolg. 

Die  Diaphoretica  empfahl  Carter,  die  Diuretica  Copland  zur 
Modifizirung  der  Nierenthätigkeit. 

Von  den  Min  er al säuren  wünschte  Brera  die  Salpetersäure, 
Pit schaff  die  Schwefelsäure  und  Latham  uud  Schaefer  die  Phos- 
phorsäure. 

Die  Amara  wurden  gleichzeitig  mit  den  Narcoticis  von  Rollo 
gebraucht.  Ihre  günstige  Einwirkung  auf  Digestion  und  anormale  Fer- 
mentation ist  erklärlich.  Besonders  wurden  sie  von  Harris,  Montana 
und  Richter  gerühmt,  die  ausser  dem  China  noch  das  Simaruba  ver- 
ehrten. 

Die  Tonica  und  Ferruginosa  wurden  von  Fräser  und  Mar- 
shall empfohlen. 

Von  den  Adstringentien  sollten  das  Alaun  und  Tannin  nach 
Wedel,  Dover,  Jarold,  Sydenham  die  Polyurie  mindern,  doch  ver- 
geblich, da  dieselbe  nicht  von  den  Nieren  herrührt,  sondern  vom  Blute. 

Von  den  Balsamicis  empfahl  Schönlein  den  Copayva  und 
das  Ol.  Terebinth.,  während  Baumgarteu  für  die  Cubeben  incli- 
nirte.    Kann  man  von  diesen  Nutzen  beim  Diabetes  erwai-ten? 
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Von  den  Sulphaten  wendeten  Christie  und  Morgan  den 
Schwefelan,  Eollo,  Hufeland  und  Lippert  das  Schwefelammo- 
nium, natürlicherweise  ohne  irgend  welchen  Vortheil.  Ich  selbst 
wandte,  wie  schon  mitgetheilt,  vergeblich  den  Schwefel  an.  Po  Iii 
empfalil  die  Sulphate  und  Hypersulphate  in  der  Idee,  durch  sie  die 
Gährung  der  Amylaceen  inclusive  des  Glycogens  und  somit  die  über- 
triebene Zuckerproduction  zu  hindern. 

Die  Jodtinctur  sollte  nach  Seegen  sicher  die  Meliturie  unter- 
drücken, doch  sollte  dieselbe  bei  Suspendirung  des  Mittels  wiederkehren, 
wonach  letzteres  sicherlich  wenig  V\^erth  liat.  Ich  konnte  nicht  die- 
selben Resultate  erzielen. 

Die  Carb Ölsäure  sollte  nach  Ebstein  und  Müller  die  Gäh- 
rungsprozesse,  die  Ursache  der  vermehrten  Zuckerproduction  in  der 
Leber  des  Diabetes  hindern.  Von  den  zwei  Fällen,  wo  dies  Mittel  an- 
gewendet wurde,  schien  ein  einziger  gebessert,  wahrscheinlich  durch 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  chylopoetischen  Organe.  Berndt  hat 
auch  das  Creosot  empfolileu. 

Der  Phosphor  oder  Ol.  phosphor.  sollte  aus  den  Pharmacopeen 
verbannt  werden  und  doch  wird  er  gegen  Diabetes  gerühmt.  Ich  hatte 
nur  einmal  den  Muth  ihn  anzuwenden.    (Fall  CXV.) 

Das  Ammoniak  wurde  von  Dürr  und  Neumann  verordnet, 
von  Basham  das  Ammou.  phosph.  Und  carbon. 

Die  Canthariden  lobten  Morgan,  Wrisberg,  P.  Frank  und 
Schönlein,  ich  muss  dieselben  jedoch  in  Uebereiustimmung  mit 
Neu  mann,  Haase  und  Wolf  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Nieren 
für  schädlich  erklären. 

Die  Bierhefe  wurde  aus  rein  theoretischen  Gründen  empfohlen, 
der  Zucker  sollte  schon  im  Magen  alcoholisch  gähren. 

Auch  der  Alcohol  in  grossen  Mengen  sollte  die  Albumioate  er- 
sparen. Wenn  auch  geringe  Mengen  desselben  für-  die  an  Wein  ge- 
wöhnten Individuen  nützlich  sind,  so  schaden  doch,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben,  grössere  Quantitäten. 

Von  den  verschiedenen  Theilen  des  thierischen  Körpers  und  dessen 
Secretiousprodukten  empfahl  man  mit  grösserem  oder  geringerem  Rechte: 

Die  Thymusdrüse  des  Kalbes  nach  Ruickoldt;  dieselbe  ge- 
gessen, kommt  einem  gleichen  Gewicht  Fleisch  gleich. 

Die  Ochsengalle  oder  taurocholsaures  Natron  empfahl 
Lange,  den  Labmagen  des  Kalbes  lobte  Gray,  der  in  einem 
Falle  wol  die  Indigestion,  aber  nicht  den  Diabetes  beseitigte. 
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Der  Harnstoff  wurde,  da  er  im  Urin  des  Diabetikers  pro  Liter 
vermindert  gefunden  ward,  von  Rocboux  gepriesen,  und  sonderbarer 
Weise  versucbten  aucb  erst  Vauquelin  und  Segalas  dieses  Mittel. 

Wir  wollen  nicht  erst  von  den  äusseren  Mitteln  reden,  die 
gegen  den  Diabetes  gerülimt  wurden. 

So  die  Vesicatore,  von  van  Swieten,  Frank  und  Neumann; 
die  Moxen,  von  Scheu  auf  das  Hypochondrium  und  die  letzten 

Rückenwirbel  applicirt ; 
das  Ung.  tartar.  stib.,  von  Autenrieth  angewendet. 

Nach  dieser  Uebersiclit  über  die  pharraaceutischen  Mittel  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  von  den  Aerzten  viel  Eifer  für  die  Besiegung 
einer  mit  Medicamenten  unbesiegbaren  Krankheit  an  den  Tag  gelegt 
worden  ist,  welche  doch  nur  durch  ein  geeignetes  diätetisches  Regime, 
falls  sie  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  leicht  und  sicher  geheilt 
werden  kann. 


StoffWeohsel  des  Zuckers  beim  gesunden  Menschen  und  beim  Diabetiker. 

Inhalt:  Der  normale  circulirende  Zucker;  der  Vorrathszucker.  —  Der  Zucker 
der  Organe;  das  Glycogen.  —  Der  circulirende  Zucker  verbrennt  durch  die 
vegetative  Thätigkeit  der  Gewebe;  das  Glycogen  dient  zur  functionellen  Thätig- 
keit  der  Organe.  —  Ursache  der  Zurückhaltung  des  Zuckers  in  der  Leber.  — 
Ursache  der  Production  und  Anhäufung  des  Glycogens  in  der  Leber.  —  Der 
Diabetiker  produzirt  wol  Glycogen,  vermag  aber  keins  anzuhäufen.  —  Das  Gly- 
cogen der  Muskelu  liefert  dem  Blute  keinen  diabetischen  Zucker.  —  Das  Gly- 
cogen stammt  aus  den  Albumiuaten.  —  Würdigung  der  Thätigkeit  des  Glycogens 
in  der  Leber.  —  Die  Leber  ist  fähig,  Zucker  zu  produziren,  darf  ihn  aber  nicht 
produziren;  die  Glycogenese  hängt  ab  von  den  von  Aussen  eingeführten  Kohle- 
hydraten, von  dem  Zuckerbedarf  des  Organismus.  —  Die  Leber  gleicht  nicht  so 
sehr  einer  Zuckerfabrik,  als  einem  Regulator  des  im  Blute  enthaltenen  Zuckers. 
—  Abstufung  des  zweiten  und  ersten  Grades  des  Diabetes.  —  Das  Ferment  des 
Zuckers  beim  gesunden  Menschen.  —  Das  Ferment  des  Glycogens.  —  Alteration 
des  Fermentes  im  Diabetes.  —  Wird  beim  Diabetiker  mehr  Zucker  als  im  nor- 
malen Zustande  produzirt  ?  —  Anatomische,  chemische  Ursache  und  ätiologisches 
Moment  des  Diabetes. 

Meine  Herren!  Meine  Anschauung  über  die  Beziehungen  zwischen 
der  vitalen  physiologischen  Glycogenese  und  dem  wahren  Diabetes  des 
Menschen  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  des  Zuckers  ist  folgende: 

Vor  Allem  glaube  ich,  dass  der  grösste  Theil  des  in  das  Blut 
gelangenden  Zuckers  aus  den  E in ge weiden  stammt,  dass  er  von 
Aussen  als  Zucker  eingeführt  und  nach  gehöriger  Verdauung  und  Assi- 
milation zum  grössten  Theil  von  den  Chylusgefässen  absorbirt  worden 
ist,  welche  ihn  durch  die  mesenterischen  Drüsen  und  durch  den  Ductus 
thoracicus  direkt  in  das  venöse  Blut  des  rechten  Herzens  hinüberleiten. 

Der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  scheint  nicht  in  den  Lungen  zu 
verbrennen,  oder  die  Menge  des  im  kleinen  Kreislauf  verbrennenden  ist 
sehr  gering 

' )  Ich  glaube  in  der  That  nicht,  dass  der  im  Blute  und  im  Capillarnetz  des 
kleineu  Kreislaufes  circulirende  Zucker  in  den  Lungen  verbrennt, 
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Hingegen  glaube  ich  bestimmt,  dass  der  normal  im  Blute  cir- 
culiroudo  Zucker  analog  dem  circulirenden  Eiweiss  in  den  Geweben  des 
Organismus  verbraunt  wird,  während  das  Glycogen  der  Gewebe  aualog 
dem  Organeiweiss  das  /.uckerbildende  organisirto  Element  der  Gewebe 
darstellt.  Der  circulirende  Zucker  „der  Vorrathszucker"  erspart 
das  Glycogen  der  Gewebe,  den  Organ  zu  cker,  ebenso  wie  das  Vor- 
rathseiweiss  das  Organeiweiss.  Für  die  Muskeln  konnte  nachgewiesen 
werdeu,  dass  sie  bei  ihrer  Thätigkeit  durch  ilire  Contraction  Glycogen 
consumiren  und  den  eignen  autochthonen  Zucker,  welchen  sie  aus  ihrem 
Glj'cogen  produziren,  verbrennen.  Ganz  ähnliclie  Vorgänge  finden  gröss- 
teutheils  auch  bei  anderen  glycogenhaltigen  Organen  statt,  so  speziell 
beim  Gehirn,  bei  den  Nerven,  den  Hoden  etc.  V^enn  nun  das 
Glycogen  der  Erfüllung  der  Functiousthätigkeit  der  Organe 
dient,  so  dient  der  Vorrathszucker  der  vegetativen  Thä- 
tigkeit und  den  Verbrennungsprozessen  der  Gewebe. 

Wenn  der  Vorrathszucker  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  so 
konnte  er  sich  nicht  im  Blute  anhäufen,  denn  wenn  er  langsam  ab- 
sorbirt  wird,  so  wird  er,  nachdem  er  in  die  Gewebe  übergetreten  ist, 
zerstört.  Hierdurch  erklärt  sich  auch,  warum  der  Zucker,  welcher  einem 
Thiere,  das  gegessen  hat,  iujicirt  wurde,  im  Uriu  erscheint,  während 
er  nicht  wieder  auftritt,  sobald  die  Injection  in  die  Venen  eines  Thieres 
geschah,  welches  längere  Zeit  gefastet  hatte.  Letzteres  hatte  den  Zucker 
nöthiger  und  zerstörte  ihn  rascher. 

Wenn  der  Vorrathszucker  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  so  darf 
man  sich  ferner  nicht  wundern,  dass  physiologisch  der  Urin  keinen  oder 
nur  Spuren  von  Zucker  enthält,  da  die  geringen  Mengen,  welche  zu 
den  Nieren  gelangen,  in  deren  Gewebe  selbst  wie  in  anderen  Geweben 
zerstört  werden.  Dass  nun  im  Diabetes  weder  die  Nieren  noch  andere 
Gewebe  dazu  kommen,  den  aufgenommenen  Zucker  vollständig  zu  zer- 
stören, hängt  theils  von  der  übergrossen  Menge,  die  sie  empfangen, 
theils  von  der  veränderten  Beschaffenheit  desselben  ab,  welche  ihn  für 
die  eudorganische  Verbrennung  widerstandsfähiger  macht.  Natürlicher 
Weise  bringt  dann  eine  Injection.  von  Zucker  in  das  Blut,  wodurch 
letzteres  mit  ersterem  überladen  wird,  Meüturie  hervor. 

Wir  können  ferner  bei  der  Verbrennung  des  Vorrathszuckers  iu 
den  Geweben  auf  eiue  neue  Weise  auch  jenes  Experiment  interpretireu, 
welches  die  Behauptung  stützen  solle,  dass  der  absorbirte  Zucker  sich 
in  der  Leber  in  Glycogen  verwandeln  und  wonach  die  Leber  den  Zucker, 
der  von  den  Portalgefässen  zugeführt  wird,  zurückhalten  solle. 
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üio  Tliatsache,  dass  eine  geringe  Quantität  Zucker,  in  die  Vv.  mesent. 
super,  injicirt,  die  Leber  niclit  durcliläuft,  sondern  zAirückgebalten,  aucli 
das  Blut  nicht  mit  Zucker  überladet  und  auch  keine  Meliturie  erzeugt, 
kiinn  mau  sich  folgendermassen  erklären:  Die  Leber,  als  ein  sehr 
blutreiches  und  für  den  Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  wichtigeres 
Organ,  als  mau  gewöhnlich  glaubt,  verbrennt  den  Zucker  —  sobald  die 
aufgenommene  Menge  nicht  zu  gross  ist  —  und  bereitet  dessen  übrigen 
Theil  für  die  Verbrennung  in  den  anderen  Geweben  ganz  ebenso  vor, 
wie  sie  aucli  den  aus  dem  Glycogen  produzirten  Zucker  bei  dem  ge- 
sunden Menschen  dazu  präparirt;  demnach  verbrennen  die  Nieren  ihren 
Theil,  welchen  sie  aufnehmen,  und  eine  Meliturie  kann  nicht  statt- 
finden. Injicirt  man  hingegen  Zucker  in  irgend  eine  Vene  des  grossen 
Kreislaufes,  die  nicht  zur  Leber  führt,  so  muss  Meliturie  entstehen, 
weil  der  Zucker  keinem  Gewebe  und  keinem  parenchymatösen  Organe 
begegnet,  sondern  aus  den  Venen  direkt  in  das  Herz  und  in  die  Arterien 
übergeht  und  von  da  in  excessiver  Menge  in  die  Nieren  gelangt,  die 
wol  einen  Theil,  doch  nicht  sämmtlichen  Zucker  werden  verbrennen 
können,  insbesondere  wenn  man  berücksichtigt,  dass  durch  die  Ein- 
spritzung der  intravasculäre  Druck  noch  vermehrt  worden  ist. 

So  würde  sich  jenes  Factum  auf  ganz  natürliche  Weise  erklären, 
dass  ein  gesunder  Hund  (manchmal  auch  ein  gesunder  Mensch)  nach 
Einführung  einer  excessiven  Menge  Zuckers  per  os  solchen  in  seinem 
Urin  zeigt.  Wenn  demnach  die  Leber  au  sich  selbst  schon  viel  Gly- 
cogen besitzt  oder  wenn  der  Zucker  in  so  reichliclier  Menge  eingeführt 
worden  ist,  dass  sie  die  umbildenden  und  oxydirenden  Kräfte  der  Leber 
übersteigt,  so  begreift  man,  dass  der  von  den  Eingeweiden  in  den 
Portalgefässen  absorbirte  Zucker  unverändert  die  Leber  durchläuft  und 
sowol  den  Zucker  des  Blutes  vermehrt,  als  auch  theilweise  wenigstens 
im  Urin  wieder  erscheint,  da  die  Nieren  diese  grosse  Masse  von  Zucker 
um  so  weniger  verbrennen  können,  als  sie  auch  unverbraunt  noch  eine 
beträchtliche  Quantität  von  den  Cbylusgefässen  zugeführt  bekommen. 

Der  Zucker,  welchen  die  Leber  von  der  A.  hepatica  erhält,  wird 
ohne  Zweifel  auch  normal  verbrannt  oder  anderweitig  im  Leberparen- 
chym  verwerthet.  Ich  glaube  deshalb  weder,  dass  der  in  den  Ein- 
geweiden absorbirte  Zucker  durch  regressive  Metamorphose  in  der  Leber 
zu  Glycogen,  noch  dass  der  auf  irgend  welche  Weise  in  das  Blut  ge- 
langte Zucker  sich  in  den  Muskeln  oder  anderen  Geweben  in  Glycogen 
verwandelt.  Ich  denke  mir  im  Gegentheil,  dass  das  Glycogen  irgend 
ein  Produkt  aus  den  Albuminaten  darstellt,  durch  welches  diese  jenes 
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für  (leu  Stoffwechsel,  für  die  Oxydation  und  Calorification  so  vortreff- 
liche Brennmaterial  liefern  können,  wie  es  bei  allen  Thieren  der  Zucker 
ist,  ohne  welchen  kein  Thier  leben  zu  können  scheint,  und  das  sich 
auch  im  Blute,  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  (abgeselien  von  der 
Milch)  der  absolutesten  Carnivoren  vorfindet.  Wolier  sollte  denn  auch 
sonst  das  in  den  Organen  des  Löwen,  des  Tigers  etc.  vorgefundene 
Glycogen  stammen ,  wenn  nicht  aus  den  aufgenommenen  Albuminaten, 
da  in  dem  Fleisch  selbst  doch  wenig  Zucker  enthalten  ist? 

Die  Menge  des  Glycogens  in  der  Leber  ist  gering  bei  blosser 
Fleischnahrung,  sie  nimmt  zu  bei  gleichzeitiger  Einfuhr  von  Fetten 
und  ist  am  grössten  bei  gemischter  Kost,  in  der  die  Amylaceen  und 
Süssigkeiten  prävaliren.  Grade  diese  Thatsache  sollte  die  Abstammung 
des  Glycogens  von  dem  absorbirten  Zucker  beweisen,  doch  spreche  ich 
ihr  eine  ganz  andere  Bedeutung  zu.  Bei  exclusiver  Fleischdiät  wird 
von  den  Albuminaten  eine  bestimmte  geringe  Menge  Glycogen  oder 
Zucker  erzeugt,  welcher  physiologisch  beim  gesunden  Menschen  also 
sehr  rasch  im  Blute  resp.  in  den  Geweben  verbrannt  wii'd,  der  jedoch 
beim  voi-geschrittenen  oder  Diabetiker  zweiten  Grades  nicht  mehr  ver- 
brennt und  deshalb  im  Urin  erscheint.  Bs  ist  also  bei  diesem  Regime 
nicht  gut  möglich,  in  der  Leber,  selbst  beim  gesunden  Individuum, 
eine  nennenswerthe  Menge  Glycogen  zu  finden.  Werden  jedoch  neben 
Fleisch  noch  andere  Nahrungsmittel,  wie  Fette  etc.  eingeführt,  welche 
den  Verbrauch  der  Albuminate  ersparen  und  mithin  selbst  jenes  Breun- 
material den  Geweben  liefern  können,  welches  sonst  bei  ihrer  Abwesen- 
heit von  den  Albuminaten  geliefert  werden  raüsste,  so  wird  desto  melir 
Glycogen  nun  von  den  aufgesparten  Albuminaten  sowohl  in  der  Leber, 
in  den  Muskeln,  Gehirn,  Hoden  etc.  produzirt  werden  und  wird  be- 
sonders in  den  ersten  beiden  in  reichlicherer  Menge  aufgestapelt  auge- 
troffen werden.  Man  darf  nicht  annehmen,  dass  in  letzterem  Falle 
eine  grössere  Menge  Zucker  sich  im  Blut  vorfinden  wird;  denn  weder 
die  Chylusgefässe,  nocli  die  Gefässe  der  Vena  portarnm  absorbireu  den 
Zucker  auf  ein  Mal,  sondern  nur  nach  und  nach,  so  dass  er  regel- 
mässig im  Blute  resp.  in  den  Geweben  verbrannt  werden  kann.  So 
lange  wie  die  Gewebe  vom  Blute  den  aus  den  Eingeweiden  kommenden 
Zucker  direct  empfangen,  hat  die  Leber  keinen  Grund,  ihr  Glycogen 
an  das  Blut  abzugeben ;  sie  behält  es  und  häuft  es  in  ihren  Geweben 
wie  in  einem  Magazin  an.  Sowie  jedoch  das  Blut  keinen  Zucker  mehr 
direct  von  den  Eingeweiden  empfängt,  so  giebt  ihm  die  Leber  nach 
und  nach  das  in  ihrem  Depot  wie  in  einer  Sparkasse  zurückgehaltene 
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Glycogen  in  Gestalt  von  Zucker  ab,  welche  Metamorphose  zweifellos 
bei  Berührung  mit  dem  Fermente  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren 
des  Blutes  selbst  vor  sich  geht.  Das  Muskelglycogen  hingegen  scheint 
an  Ort  und  Stelle  consumirt  zu  werden ;  unter  dem  Eiufluss  der  Muskel- 
contraction  wird  es  zu  Zucker  und  wird  wäh]-end  der  Muskelthätigkeit 
selbst  verbrannt,  ohne  in  das  Blut  überzutreten.  Aus  unseren  in 
Tabelle  XXIII  mitgetheilten  Experimenten  ist  ersichtlich,  dass  nach 
Vermehrung  der  gewohnten  restringirten  Fleischdiät  um  nur  wenig 
Fleisch  die  schon  verschwundene  Meliturie  wieder  auftritt,  und  findet 
wol  mit  vollem  Rechte  unsere  Anscliauung  ihre  Bestätigung,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Glycogen  in  der  Leber  des  gesunden  Menschen  und 
der  Zucker  im  Urin  der  Diabetiker  von  jenen  im  Uebermaasse  einge- 
führten Albuminaten  herrührte,  die  ihrer  überreichlichen  Einführung 
wegen  aufgespart  werden  konnten. 

Beim  Diabetiker  wird  der  in  das  Blut  gelangte  Zucker  nicht  ver- 
brannt und  gellt  in  Folge  dessen  wieder  mit  dem  Urin  aus  dem  Körper 
heraus.  Beim  Diabetes  des  ersten  Grades  geht  der  direct  aus  den 
Eiugeweiden  mittelst  der  Chylusgefässe  dem  Blute  zugeführte  Zucker 
für  den  Organismus  verloren,  es  ist,  als  ob  er  gar  niclit  für  ihn  existire, 
und  der  Diabetiker  des  ersten  Grades  repräsentirt  eine  Umbildung  des 
Omnivoren  Organismus  in  einen  absolut  carnivoren  Organismus.  Selbst 
bei  gemischter  Kost  verwerthet  er  nur  das  Fleisch ,  weil  er  gänzlich 
oder  theilweise  die  Fähigkeit  verloren  hat,  die  von  Vegetabilien  und 
der  Milch  stammenden  Kohlehydrate  zu  assimiliren.  Die  Leber  eines 
solchen  Diabetikers  wird  demnach  wol  Glycogen  produziren,  jedoch 
ebenso  wenig  dahin  gelangen,  solches  anzuhäufen,  wie  auch  der  auf 
exclusive  Fleischkost  gesetzte  Hund  keins  anzusammeln  vermag.  Dieses 
Glycogen  wird  unmittelbar  darauf  in  das  Blut  übergehen  und  der  aus 
ihm  heiTorgegangene  Zucker  wird  sowol  beim  carnivoren  Hunde  als 
beim  Diabetiker  ersten  Grades  vollkommen  verbrannt.  Hieraus  erklärt 
sich  auch,  warum  die  Diabetiker  des  ersten  Grades  sich  so  lange  er- 
halten können.  So  lange  ihre  Leber  regelmässig  functionirt,  ein  nor- 
males Glycogen  und  aus  diesem  einen  normalen  Zucker  produzirt, 
consumiren  sich  die  Diabetiker  nicht  zu  rasch  und  ihre  Verbrennungs- 
prozesse gehen  auf  befriedigende  Weise  vor  sich,  vorausgesetzt,  dass 
die  massenhafte  Gegenwart  von  Zucker  im  Blut  mit  seinen  Conse- 
quenzen  Polyurie,  Vertrocknung  der  Gewebe  etc.  nicht  schon  den 
Organismus  des  Kranken  zu  Grunde  richtet.  Hieraus  ergiebt  sich, 
wie  mit  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  der  Zucker  aus  dem  Urin 
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verschwindet  und  wie  unser  exclusives  Fleiscliregirae,  lange  Zeit  streng 
durcligeführt,  den  Diabetiker  ersten  Grades  unter  dieselben  Verhältnisse 
eines  Caruivorcn  setzt,  seine  allgemeine  Ernährung  in  kurzer  Zeit  bessert 
und  ihm  auch  eine  anhaltende  Heilung  sichert,  da  diejenigen  Organe, 
welche  die  Verbreunbarkeit  des  aus  den  Eingeweiden  stammenden  Zuckers 
vorzubereiten  haben,  einer  längeren  Erholung  theilhaftig  werden. 

Beim  Diabetes  zweiten  Grades  ist  es  nicht  allein  der  von  der 
intestinalen  Absorption  herstammende  Zucker,  sondern  auch  der  aus 
dem  Leberglycogen  produzirte,  welcher  in  den  Geweben  nicht  mehr 
verbraunt  wird.  Daher  vermag  auch  die  exclusive  Fleischdiät  die 
Meliturie  nicht  zu  unterdrücken,  und  der  im  Urin  entlialtene  Zucker 
kann  nur  aus  dem  Leberglycogen  stammen.  In  der  That  ist  auch 
hier  der  in  der  Leber  von  den  Albuminaten  produziite  Zucker  für  den 
Stoffwechsel  ebenso  wenig  verwerthbar,  wie  der  aus  den  Eingeweiden 
stammende.  Die  Schwere  der  Erkrankung  beim  Diabetes  zweiten  Grades 
besteht  darin,  dass  die  Leber,  ergriffen  von  der  allgemeinen  Ernährungs- 
störung, die  Fähigkeit  verloren  hat,  den  Zucker  aus  eigner  Production 
so  vorzubereiten,  dass  er  innerhalb  des  Organismus  selbst  und  in  den 
Verhältnissen,  über  welche  letzterer  disponirt,  verbrennbar  werde. 

Solche  Kranken  leben  nicht  mehr  unter  den  Verhältnissen  eines 
carnivoren  Thieres,  und  selbst  bei  ganz  absoluter  Fleischnahrung  ziehen 
sie  nicht  mehr  von  allen  Albuminaten  Nutzen ;  jener  nicht  unbedeutende 
Theil  des  Albumens,  welcher  sich  innerhalb  der  Leber  in  Glycogen  ver- 
wandelt, geht  für  sie,  wenn  er  sich  auch  in  der  Leber  nicht  anhäufen 
kann ,  verloren ,  falls  sie  über  kein  anderes  Kohlehydi-at  als  Brenn- 
material verfügen  können.  —  So  erklärt  es  sich  auch,  wie  solche 
Kranke,  wenn  es  nicht  glückt,  frühzeitig  die  Meliturie  zu  beseitigen, 
der  Abmagerung  und  Erschöpfung  verfallen,  und  gelingt  es  noch,  sie 
zu  retten,  so  verdankt  man  es  dem  Umstände,  dass  die  Organe,  welche 
den  in  die  Eingeweide  eingeführten  Zucker  vorzubereiten  haben,  noch 
nicht  irreparabel  degeuerirt  sind,  dass  sie  bei  längerer  Ruhe  sich  wieder 
erholen  können,  und  dass  die  Leber  selbst  noch  fähig  ist,  unter  dem 
Einflüsse  eines  besseren  Ernährungsmaterials  ihre  normale  zuckerbildende 
Thätigkeit  wieder  aufzunehmen  und  wieder  im  Stande  ist,  den  eignen 
Zucker  mittelst  normaler  Fermentation  für  die  Verbrennung  innerhalb 
des  Organismus  vorzubereiten. 

Unsere  Experimente  widerlegten  ferner  jene  theoretisch  wol  richtig 
aufgebaute  Hypothese,  dass  bei  dem  weit  vorgeschrittenen  Diabetes  das 
Glycogen  der  Muskeln  und  das  anderer  Gewebe  und  Organe,  nachdem 
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es  sich  in  Zucker  umgewandelt  habe,  in  die  Circulation  eindringe,  sich 
aber  während  der  Muskelthätigkeit  in  Paramilchsäure  und  schliesslich 
in  Kohlensäure  und  Wasser  zerlege,  und  dass  dann  wieder  Meliturie 
auftrete.  Wir  wollten  durch  unsere  Versuche  die  von  anderen  Autoren 
aufgestellten  Ansichten  bestätigen,  fanden  dieselben  aber  nicht  zutreffend. 
Meine  Hungerversuche  ergeben  gerade  das  Gegentheil  jener  Annahme, 
dass  das  angesammelte  und  aufgehäufte  Glycogen  in  den  Muskeln,  im 
Gehirn,  in  den  Nerven,  Hoden  etc.  zunehme  und  durch  Gährung  die 
Melitm-ie  vermehre;  besonders  schlössen  jene  Experimente  an  Kranken, 
welche  während  des  Fastens  bis  zur  äussersten  Ermüdung  arbeiteten, 
jede  Idee  au  ein  üeberti-eten  des  während  der  Muskelcontractiou  in  den 
Muskeln  erzeugten  Zuckers  aus.  In  Wahrheit  müsste  mau  in  Folge 
der  Nicht -Verbrennung  des  Muskelzuckers  eher  eine  Inosurie  als 
Meliturie  ei-warten,  weil  das  Inosit  sich  in  den  Muskeln  weit  reich- 
licher vorfindet  als  der  Fleischz  ucker  Meissner 's,  der  allein  eine 
wirkliche  Meliturie  hervorbringen  könnte.  Vielleicht  ist  auch  das  Mus- 
kelglycogen  verschieden  von  dem  Leberglycogen. 

Die  aussergewöhnliche  Mattigkeit  und  Muskelschwäche  der  Dia- 
betiker, die  sich  in  schon  vorgerücktem  Stadium  befinden,  könnte  zu 
der  Annahme  verleiten,  dass  die  fernere  Nichtumbildung  des  Glycogens 
der  Muskeln  in  Paramilchsäure  einen  entsprechenden  Kräfteverlust  be- 
wirkte; doch  genügt  diese  Anschauung  insofern  nicht,  weil  die  Muskeln 
eines  solchen  Diabetikers  aus  Maugel  an  disponiblem  ausreichendem 
Material  gar  keine  genügende  Menge  Glycogen  mehr  produziren  können. 

Es  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  thätigen  Muskeln  nicht  ihre 
eigenen  Gewebe,  sondern  nur  ihre  eigenen  Kohlehydrate  oder  ihr  eigenes 
Glycogen  consumiren.  Dass  aber  dieses  Glycogen  in  der  That  aus 
dem  Eiweiss  (und  wahrscheinlich  aus  dem  circulireuden  Eiweiss,  welches 
zu  den  Muskeln  gelangt)  stammt,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
dass  ein  Thier  bei  reiner  Eiweissnahrung  nicht  so  rasch  seine  Kräfte 
verliert,  wie  bei  Fütterung  mit  reinen  Kohlehydraten.  Ausserdem 
scheint  mir  dies  noch  ein  direkter  Beweis  gegen  die  Theorie  der 
Metamorphose  des  Zuckers  in  Glycogen  innerhalb  der  Muskeln  zu  sein, 
denn  letztere  müsste  dann  bei  alleiniger  Ernährung  mit  Kohlehydraten 
stärker  und  arbeitsfähiger  werden;  doch  die  vul'gärste  Erfahrung  an  uns 
selbst,  an  Handarbeitern  und  besonders  an  Zugthieren  lehrt,  dass  eiweiss- 
reiche  Substanzen  als  gutes  Nahrungsmittel  zur  Leistuug  grösserer 
Arbeit  betrachtet  werden.  Es  gilt  also  für  das  Muskelglycogen  Das- 
selbe, was  wir  für  das  Leberglycogen  behauptet  haben:    Die  Muskeln 
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produzii-en  das  Glycogeu  aus  den  Albuminaten,  aber  sie  häufen  davon 
um  so  mehr  an,  als  der  Organismus,  Dank  des  Verbrauches  der  anderen 
Kohlehydrate,  davon  erspart.  Hierzu  tragen  nicht  nur  die  von  Aussen 
eingefülirten  Kohleliydrate ,  sondern  auch  das  Leberglycogen  selbst  bei. 

Wenn  wir  nun  die  Muskeln  ganz  bei  Seite  lassen,  da  sie  weder 
beim  gesunden  Menschen  noch  beim  Diabetiker  dem  Blute  Zucker  zu 
liefeni  scheinen,  so  können  wir  also  behaupten,  dass  beim  vorgeschrit- 
tenen Diabetiker,  welcher  nui-  Fleisch  isst,  der  im  Urin  befindliche 
Zucker  mehr  oder  weniger  gänzlich  von  der  Leber  stammt  und  seinen 
Ursprung  von  den  in  Leberglycogen  und  später  in  Leberzucker  um- 
gewandelten Albuminaten  nimmt.  Wenn  wir  annehmen,  dass  bei  dem 
wilden  caruivoren  Thiere,  wie  bei  dem  carnivoren  Diabetiker,  in  Er- 
mangelung des  von  Aussen  kommenden  Zuckers,  die  Leber  aus  den 
Albuminaten  jenen  für  die  allgemeine  Verbrennung  nothwendigen  Vor- 
rathszucker (circulirenden  Zucker)  produzire,  von  dem  wir  glauben,  dass 
er  beim  gesunden  Menschen  fermentire  und  in  den  Geweben  verbrannt 
werde,  was  jedoch  beim  Diabetiker  nicht  der  Fall  ist,  so  können  wir 
daraus  folgern,  dass  beim  Diabetes  zweiten  Grades  die  Menge  des  von 
den  Albuminaten  in  der  Leber  produzirten  Zuckers  einenMaassstab 
abgiebt  für  die  glycogene  Capacität  der  Leber  während 
des  Lebens. 

Aus  unseren  Experimenten  geht  hervor,  dass  bei  grösseren  Pleisch- 
portionen  die  Diabetiker  mehr  Zucker  liefern,  als  bei  geringeren  —  wir 
sprechen  hier  nur  von  exclusiver  Fleischdiät  —  und  dass  also  die  Leber 
bei  einer  reichlicheren  Aufnahme  von  Albuminaten  auch  mehr  Zucker 
abgeben  kann,  hingegen  bei  absolutem  Fasten  gar  keinen  abtritt. 

Betrachten  wir  unsere  Tabellen,  so  finden  wir  die  tägliche  von 
der  Leber  gelieferte  Zuckermenge  nicht  so  hoch,  als  man  nach  den 
ersten  Versuchen  Beruard's  erwartete,  aber  doch  immerhin  erheblich 
genug.  Bei  Cascarilli  z.  B.  haben  wir  (Tab.  III)  126  Gr.  Zucker 
auf  24  Stunden  bei  740  Gr.  Fleisch,  und  ferner  145  Gr.  Zucker  auf 
1200  Gr.  Fleisch;  selbstverständlich  muss  mau  die  Zilfern  nehmen,  die 
man  erhält,  nachdem  der  Kranke  schon  mehrere  Tage  nur  Fleiscli 
gegessen  hat,  doch  konnten  diese  sehr  hohen  Zilfern  mit  diabetischen 
Ueberschreitungen  zusammengefallen  sein.  Bei  besserer  Ueberwachung 
waren  die  täglichen  Schwankungen  bei  Cascarilli  auf  der  Höhe  seiner 
Krankheit  zwischen  60  und  90  Gr.  Bei  Schioppa  (Tab.  VI)  war 
das  Maximum  179  Gr.,  oft  mehr  als  150  Gr.  und  gewöhnlich  90  bis 
120  Gr.;  doch  waren  auch  diesem  Kranken  U  eher  tretungen  des  Re- 
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gimes  zuzAitrauen.  Bei  allen  aucleren  Diabetikern  war  der  Zuckergehalt 
o-erino-er.  und  grade  sie  waren  die  zuverlässigsten  und  gewissenhaftesten 
Patienten. 

Für  uns  ergiebt  sich  hieraus,  dass  auch  beim  vorgeschrittensten 
Diabetes  die  Leber  keine  aussergewöhnliche  Menge  Zucker  produzirt; 
denn  selbst,  wenn  Cascarilli  und  Schioppa  keine  verbotene  Speise 
genossen  haben,  so  produzirte  ihre  Leber  doch  nur  145  bis  170  Gr. 
Zucker  in  24  Stunden. 

Diese  Menge  ist  im  Vergleich  zu  der,  welche  man  im  Blute  der 
Kranken  circulireud  annehmen  muss,  sehr  gering,  und  wir  werden, 
wenn  wir  das  Blut  des  Kranken  durch  einen  Aderlass  prüfen,  nicht 
erstaunt  sein  über  die  geringe  Menge  Zucker,  welche  wir  daselbst  finden. 
Diese  179  Gr.  Zucker,  welche  in  den  3700  cc.  Urin  von  Schioppa 
enthalten  sind,  welch'  geringe  Mengen  würden  sie  ergeben  für  eine  eine 
halbe  Minute  währende  Nierensecretion,  wie  wenig  Zucker  auf  400  Gr. 
Blut  in  derselben  Zeit,  und  um  wie  viel  weniger  noch  würden  sie  für 
eine  halbe  Minute  Zuckerproduction  in  der  Leber  ergeben?  —  Mit 
diesen  Ziffern  an  der  Hand  würde  man  in  der  That  nicht  viel  Zucker 
im  Blut  oder  in  der  Leber  eines  sehr  vorgeschrittenen  Diabetikers 
finden  können,  noch  würde  man  beim  gesunden  Menschen  die  vitale 
Glycogenbildung  in  der  Leber  leugnen  können,  blos  aus  dem  Grunde, 
weil  man  nur  sehr  kleine  Spuren  Zucker  in  der  frisch  herausgeschnit- 
tenen Thierleber  findet. 

Wir  halten  die  Leber  keineswegs  für  eine  Zuckerfabrik,  welche 
beständig  arbeitet,  und  welche  einfach  deshalb  so  viel  Zucker  verarbeitet, 
weil  sie  so  viel  zuckerbildendes  Material  empfängt,  sondern  sie  ist  un- 
serer Auffassung  nach  wol  fähig,  Zucker  zu  produziren,  aber 
sie  darf  ihn  nicht  unausgesetzt  produziren;  sie  ist  nur,  wie 
wir  schon  bemerkt  haben,  eine  Sparkasse  der  für  den  Stoffwechsel 
noth wendigen  Kohlehydrate,  und  das  Glycogen  ist  nur  ein  Billet  au 
porteur,  zahlbar  in  dem  Augenblick,  wo  der  Organismus  Zucker  nöthig 
hat.  Wenn  der  Organismus  genug  Zucker  von  Aussen  von  den  Ein- 
geweiden empfängt,  so  produzirt  die  Leber  von  den  Albuminaten,  welche 
gespart  werden,  nur  Glycogen,  deponirt  dieses  und  häuft  es  für  die 
Zeiten  der  Noth  auf;  sie  produzirt  dann  keinen  Zucker.  Fehlt  hingegen 
der  Zucker  von  Aussen  und  hat  der  Organismus  welchen  nöthig,  dann 
wandelt  die  Leber  nach  und  nach  proportion aliter  das  im 
Voraus  angehäufte  Glycogen  in  Zucker  um  und  produzirt, 
sobald  dieser  consumirt  ist,  beständig  Zucker  aus  den  Albuminaten 
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weiter.  Dieser  entsteht  immer  aus  dem  Glycogen,  wird  jedocli  uiclit 
depöuirt,  sondern  geht,  sobald  das  Glycogen  sich  in  statu  nascenti  in 
Zucker  verwandelt,  als  solcher  in  das  Blut  über.  Was  Wunder,  wenn 
die  Leber  eines  araylivoren  Kaninchens  bald  nur  Glycogen,  bald  Spuren 
von  Zucker  enthält?  Warum  sollte  man  sich  wundern,  wenn  das  Blut 
selbst,  welches  sicherlich  auch  beim  gesundeu  Menschen  Zucker  in  ganz 
geringen  Mengen  enthält,  nie  so  viel  davon  besitzt,  um,  wie  in  den 
Fällen,  wo  es  durch  lujection  in  die  Venen  daran  überreich  ist,  Meli- 
turie  hervorzubringen?  Warum  sollte  man  sich  endlich  wundern,  wenn 
die  geringe  Menge  Zucker  im  Blute,  welche  allmälig  von  der  Leber 
dahin  gelangt,  in  den  Geweben  verbrannt  wird,  ohne  dass  man  nöthig 
hat  mit  Pavy  anzunehmen,  dass  der  Zucker  auch  beim  gesunden 
Menschen  unverbrennbar  sei  und  so  lange  circulire,  bis  er  durch  die 
Nieren  mittelst  des  Urins  ausgeschieden  werde? 

Hiernach  betrachten  wir  die  Leber  vor  Allem  für  einen  Regu- 
lator der  im  Blut  enthaltenen  Zuckermenge.  Ihre  eigene 
Fähigkeit,  Zucker  zu  produziren  und  ihr  eigener  Consum  an  Zucker 
reguliren  beständig  die  im  Blute  circulirende  Zuckermenge,  welche  ab- 
hängig ist  von  dem  Bedürfniss  oder  der  Sättigung  der  Gewebe  des 
Organismus  in  Bezug  auf  den  Zucker. 

Wir  adoptireu  mit  Entschiedenheit  die  Theorie  von  der  Ersparniss 
des  Albumens,  um  die  Glycogenproduction  in  der  Leber  zu  erklären 
und  um  unsere  Behauptung  aufrecht  zu  halten,  dass  es  ausschlieslich 
von  den  Albuminaten  oder  wenigstens  von  den  stickstoffhaltigen  Körpern 
herkommt.  Das  Wiederauftreten  der  Meliturie  nach  der  Einfuhr  von 
Fetten  und  Glycerin  gleichzeitig  mit  Fleisch,  während  der  Urin  eines 
Diabetikers  zuckerfrei  bleibt,  der  beim  Fasten  Fett  und  Glycerin  zu  sich 
nimmt  (siehe  Tab.  XX,  XXI,  XXII  und  XXIII),  ferner  die  regelmässige 
Wiederkehr  der  Meliturie  bei  Diabetikern,  deren  gewohnte  Fleischportion 
um  ein  bestimmtes  Quantum  vermehrt  worden  ist  (siehe  Tab.  XXIV  und 
XXV),  zeigen,  dass  das  Glycogen  sich  von  dem  überschüssigen  Albumen 
bildet,  welches  nur  direkt  im  Organismus  consumirt  wird.  Beim  carni- 
voren  Diabetiker,  wie  beim  carnivoren  Thiere,  produzirt  die  Leber  immer 
Zucker,  weil  jener  aus  den  Eingeweiden  in  das  Blut  gelangende  Zucker 
für  den  Organismus  unverwerthbar  und  so  gut  als  nicht  existirend  be- 
trachtet werden  muss,  da  er  weder  ferraentirt,  noch  vom  Diabetiker 
verbrannt  wird.  Beim  Diabetes  des  ersten  Grades  wird  dieser  von 
der  Leber  produzirte  Zucker  noch  verbrannt,  und  die  Meliturie  endet 
dann  mit  der  exclusiven  Fleischdiät;  beim  Diabetes  des  zweiten  Grades 
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wii-d  der  voü  der  Leber  produzirte  Zucker  nicht  mehr  verbrannt  und 
die  Moliturie  bleibt  dann  auch  noch  bei  der  exclusiven  Fieischdiät  be- 
stehen. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beim  Diabetes  des  zweiten  Grades 
die  Leber  nicht  auf  ein  Mal  und  gänzlich  in  ihrer  glycogenen  Function 
gestört  wird.  Bei  einer  Vergleichung  einiger  unserer  Fälle  aus  dem 
schon  vorgerückten  Stadium  des  zweiten  Grades  sehen  wir  einen 
Kranken,  welcher  bei  800  Gramm  Fleisch  pro  Tag  gegen  30  und 
70  Gramm  Zucker  entleerte,  während  ein  Anderer  bei  derselben  Fleisch- 
meuge  zwischen  60  und  90  Gramm  Zucker  zeigte,  und  ganz  derselbe 
Kranke  besserte  sich  allmälig  und  zeigte  unter  Beibehaltung  desselben 
Kegimes  weniger  Zucker.  Die  täglichen  Schwankungen  bewegten  sich 
bisweilen  in  weiten  Grenzen.  Aus  Alledem,  scheint  mir,  muss  ge- 
schlossen werden,  dass  die  Leber  auch  in  dem  Diabetes  zweiten  Grades 
unter  gewissen  Verhältnissen  noch  beständig  nicht  nur  Glycogen  pro- 
duziren,  sondern  dies  auch  durch  Fermentation  für  die  Verbrennung 
präpariren  kann,  während  sie  in  anderen  Theilen  wegen  ihrer  verän- 
derten chemischen  Functionsfähigkeit  Zucker  aus  Glycogen  produzii-t, 
jedoch  nicht  im  Stande  ist  ihn  zur  Verbrennung  vorzubereiten,  so  dass 
er  im  Urin  wieder  erscheinen  muss. 

In  den  leichteren  Fällen  des  Diabetes  zweiten  Grades  werden  wir 
bei  Fleischdiät  im  Urin  nur  sehr  wenig  Zucker  finden;  diese  Menge 
wird  zunehmen,  je  mehr  der  Kranke  in  seinem  Leiden  Fortschritte 
macht,  und  wird  endlich  einen  derartigen  Grad  erreichen,  dass  sämmt- 
licher  von  der  Leber  gelieferter  Zucker  im  Urin  wieder  erscheint.  Daran 
wird  man  wahrhaft  die  Grenzen  der  zuckerumbildenden  Thätigkeit  der 
Leber  messen  können,  dass  man  den  Grad  der  Meliturie,  d.  h.  die 
Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  raisst^).    Diese  verschiedenen 


')  Auch  Bock  und  Ho  ff  mann  lenkten  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  zucker- 
bildende Thätigkeit  der  gesunden  Leber ;  doch  dienten  sie  hierbei  mehr  den  Zwecken 
der  Physiologie,  als  dem  Studium  des  Diabetes.  Sie  glaubten,  dass  100  bis  200 
Gramm  Zucker  täglich  dem  gesunden  Menschen  für  die  Verbrennung  nothwendig 
seien  und  berechnen  dies  nach  Analysen  des  normalen  Blutes.  Bei  der  Nutzan- 
wendung auf  den  Diabetes  nähern  sie  sich  bald,  bald  entfernen  sie  sich  von  unseren 
Ideen.  Sie  erklären,  dass  ihre  Experimente  sie  der  übermässigen  Zuckerproduction 
im  Diabetes  geneigter  machen,  als  der  Nicht- Verbrennung  desselben.  Ihre  Arbeit 
ist  höchst  verdienstvoll  und  der  grössten  Beachtung  werth,  denn  sie  entwickelt  ex- 
perimentell mehrere  Gesichtspunkte,  die  für  unsere  klinischen  Beobachtungen  einen 
grossen  Werth  haben.  Wir  bedauern  nur,  dass  dieses  Werkchen  zu  spät  erst 
während  der  Correctur  —  ia  unsere  Hände  gelangt  ist,  um  hier  in  unserer  Arbeit 
die  Anerkennung  und  Würdigung  zu  erfahren,  die  sie  mit  Recht  verdient. 


"^22  AcLtzelmto  Voi-lcHung. 

Abstufungen  im  zweiten  Grade  des  Diabetes  sind  denjenigen  analog 
welche  uns  der  erste  Grad  zeigt  und  bei  welchen  die  verschiedenen 
Zuckerarten  nicht  auf  gleiche  Art  und  Weise  der  Verbrennung  Wider- 
stand leisten. 

Eine  wichtige,  doch  unstreitig  schwer  zu  lösende  Frage  ist  fol- 
gende: Welches  ist  der  Körper,  der  beim  gesunden  Menschen 
das  normale  zuckerumwandelnde  Ferment  darstellt?  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  höchst  wahrscheinlich  der  grösste  Theü  der  im  thieii- 
schen  Organismus  enthaltenen  Fermente  lebende  Fermente  sind,  soge- 
nannte Fermenta  animata;  es  könnte  ja  auch  möglich  sein,  dass  die 
Umbildung  des  Zuckers  nicht  nur  mittelst  eines  Fermentes,  sondern 
unter  successiver  Mitwirkung  mehrerer  erfolge.  Warum  sollte  man 
auch  nicht  annehmen,  dass  der  in  die  Eingeweide  eingeführte  oder  von 
den  Amylaceen  produzirte  Zucker  vorläufig  eine  leichte  moleculare  Um- 
wandlung erfahre,  die  ihn  noch  keineswegs  seines  Charakters  als  Zucker 
beraubt,  ihn  jedoch  zu  einer  bedeutsamen  Zersetzung  vorbereitet,  die 
ihn  zuletzt  in  mehr  oder  weniger  im  Organismus  oxydable  Körper 
spaltet.  Die  erste  vorbereitende  Umwandlung  des  eingeführten  Zuckers 
scheint  von  den  Secreteu  der  Verdauungsorgane  und  besonders  vom 
Pancreas,  vielleicht  auch  vom  Magen  oder  den  Därmen  bewerkstelligt 
zu  werden;  die  zweite  ist  schon  eine  wirkliche  Zerlegung  des  Zuckers 
in  andere  Körper,  mit  schon  ganz  anderen  Charakteren;  sie  findet 
wahrscheinlich  für  den  durch  die  Chylusgefässe  absorbirten  Zucker  in 
dem  Innern  derjenigen  Gewebe  statt,  zu  denen  er  von  den  Capillaren 
geleitet  wird,  und  erfolgt  für  den  von  der  Vena  portarum  absorbirten 
Zucker  in  der  Leber,  welche  ihn,  wie  wir  wissen,  zurückhält,  und  wenn 
die  Menge  des  aufgenommenen  Zuckers  ihre  umbildenden  Kräfte  nicht 
übersteigt,  ihn  auch  umwandelt.  Uns  scheint  nun  das  umwandelnde 
und  zerlegende  Ferment  des  Zuckers  beim  gesunden  Men- 
schen kein  einfacher  chemischer  Körper  zu  sein,  sondern  wir 
glauben,  dass  es  in  der  vegetativen  Thätigkeit  der  Gewebs- 
elemente  selbst  bestehe,  welche  in  diesem  Sinne  der  zersetzenden 
Thätigkeit  der  infectiöseu  Parasiten  analog  und  so  ein  allgemeines 
Attribut  des  lebenden  Gewebes  sein  würde.  —  Für  den  Zucker, 
der  in  der  Leber  selbst  aus  dem  Glycogeu  entstehe,  würde  Dasselbe 
gelten,  wie  für  dön  durch  die  Portalgefässe  herbeigeführten  Zucker;  er 
würde  in  statu  nascenti  in  der  Leber  selbst  zerlegt,  wobei  vielleicht  die 
vegetative  Thätigkeit  der  Leberzellen  selbst  Autheil  nähme. 

Das  Ferment  des  Gl y cogens,  welches  das  Glycogen  in  Zucker 
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verwandelt,  verlegen  wir  in  die  Blutkörperchen  (und  zwar  eher  m  die 
weissen,  als  in  die  rothen),  welche  selbst  aus  Mangel  an  einem  eignen 
Stoffwechsel  und  an  eigner  Ernährung  unter  der  Form  eines  Fermentum 
animatum  das  Glycogen  zerlegen,  sobald  sie  mit  ihm  m  Berührung 
kommen.  Diese  Anschauung  hat  viel  Verführerisches,  wenn  man  den 
Einfluss  berücksichtigt,  welchen  die  Leber  auf  die  Umbildung  und  den 
Wechsel  der  Blutkörperchen  ausübt.  _ 

Beim  Diabetiker  wird,  wenn  sich  die  Differenz  zwischen  dem 
Zucker  im  Blute  und  dem  im  Urin  bestätigt,  die  moleculare  Trans- 
formation, welche  die  weiteren  Veränderungen  des  Zuckers  vorbereitet 
und  den  chylopoetischen  Organen  anvertraut  ist,  auf  eine  ganz  anor- 
male Weise  stattfinden.  Hieraus  würde  dann  jene  Paraglycose  ent- 
stehen, welche  dem  Einflüsse  des  zweiten  Ferments  in  den  Geweben 
widerstehen  und  nur  in  den  Nieren  eine  moleculare  Umwandlung  m 
rechtsdrehenden  Zucker  erfahren  würde,  als  welcher  sie  dann  im  Urin 
wieder  auftrete. 

Sollte  sich  jedoch  die  Existenz  der  Paraglycose  nicht  bestätigen, 
so  würde  zur  Erklärung  der  Nicht-Verbrennung  des  Zuckers,  eine  Ver- 
minderung oder  Schwächung  des  Fermentes  oder  in  den  schwereren 
FäUen  des  Diabetes  der  vollständige  Mangel  des  Fermentes  ausreichen. 

Mit  vielem  Eifer  wurde  über  eine  andere  Frage  gestritten,  ob 
nämlich  beim  Diabetiker  oder  beim  gesunden  Menschen 
mehr  Zucker  produzirt  wird.  Vor  Allem  muss  man,  um  diese 
Frage  zu  lösen,  allen  Modificationen  des  Stoffwechsels  der  Kohlehydrate 
Rechnung  tragen,  welche  wir  direkt  oder  indirekt  haben  herausfinden 
können. 

Es  steht  für  uns  fest  und  wir  haben  es  auch  an  anderer  Stelle 
ausgesprochen,  dass  der  Diabetiker  den  Zucker  weder  in  grösserer 
Menge  noch  auf  anormale  Weise  im  Vergleich  zum  Gesunden  produzirt, 
wenn  letzterer  in  analoge  Verhältnisse  mit  seinem  Organismus  gebracht 
wird.  Doch  ist  dieses  Fundamentalprincip  nicht  wörtlich  zu  nehmen 
und  nicht  beliebig  auf  alle  Diabetiker  auszudehnen. 

Wenn  die  Leber  eines  gesunden  Menschen,  welcher  viele  Kohle- 
hydrate isst,  sie  verdaut  und  völlig  verarbeitet,  dahin  gelaugt,  eine 
gewisse  Menge  Glycogen,  welches  in  diesem  Augenblick  für  den  Orga- 
nismus unnöthig  ist,  anzuhäufen,  so  wii'd  hingegen  die  Leber  eines 
Diabetikers  bei  Zufuhr  von  unverbrennbaren  und  nicht  umwandluugs- 
fähigen  Kohlehydraten  kein  Glycogen  aufstapeln  können,  da  beim  Dia- 
betes der  Organismus  des  Zuckers  dringend  bedarf. 


Aclitzuhiite  Vorlesuug. 

In  diesem  Sinne  wird  die  Leber  des  Diabetikers  *  mehr  Zucker 
produziren  können,  als  die  Leber  des  gesunden  Menschen,  doch  ist 
im  Wesentlichen  diese  Vermehrung  der  Zuckerproduction  in  der  dia- 
betischen Leber  nicht  pathologisch,  sondern  würde  auch  physiologisch 
bei  einem  gesunden  Menschen  unter  gleichen  Bedingungen  stattfinden 
Wenn  das  quantitative  Maass  der  Zuckerproduction  in  der  Leber 
von  dem  Bedürfuiss  des  Organismus  nach  Kohleliydraten  regulirt  wird 
ebenso  Avie  man  die  Intensität  des  Durstes  nach  dem  Wasserbedürfniss 
des  Organismus  und  nach  der  Austrocknung  der  Gewebe  bemisst,  so 
begreift  man  leicht,  dass  die  Leber  eines  Diabetikers,  dessen  Organis- 
mus des  nützliclien  Zuckers  beraubt  ist  und  der  den  Zuckermangel 
schwer  empfindet,  zur  reichliclieren  Zuckerproduction  angeregt  wkd, 
als  die  Leber  eines  Gesunden,  dessen  Blut  direkt  von  den  Eingeweiden 
wol  ebenso  viel  Zucker,  aber  verwerthbaren  empfängt.    Dieses  Bedürf- 
uiss nach  Zucker,  welches  der  Organismus  empfindet,  muss  entweder 
durch  Zufuhr  oder  Reduction  befriedigt  werden.    Die  Leber  des 
Diabetikers,  auch  des  ersten  Grades,  welche  die  von  den  Chylusge- 
fässen  aufgenommenen  Kohlehydrate  nicht  verwendet,  produzirt  aus  den 
Albuminaten  nicht  nur  Glycogen,  sondern  büdet  auch  dasselbe  bei 
seiner  Entstehung  in  Zucker  um,  weil  der  Zustand  des  Blutes  (wei- 
ches wol  Paraglycose,  doch  keinen  zur  Verbrennung  geeigneten  Zucker 
besitzt)  zur  Zuckerproduction  auffordert. 

Rücksichtlich  des  Zuckers,  welchen  die  Leber  von  den  Eingeweiden 
mittelst  der  Vena  portarum  empfängt,  so  bildet  ihn  die  gesunde  Leber 
sogleich  um,  und  wenn  sie  ihn  nicht  selbst  zu  Zwecken  des -eignen 
Stoffwechsels  und  der  Secretion  verwendet,  so  tritt  sie  ihren  üeber- 
schuss  dem  Blute  ab.  Dies  ist  die  hauptsächlichste  Ursache,  dass  das 
Glycogen,  welches  die  Leber  des  gesunden  Omnivoren  Menschen  pro- 
duzii-t,  nicht  in  Zucker  umgewandelt  wird. 

Im  Diabetes  des  ersten  Grades,  der  noch  nicht  zu  lange  dauert 
und  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  wandelt  die  Leber  nicht 
mehr  den  durch  die  Vena  portarum  aus  den  Eingeweiden  aufgenom- 
menen Zucker  um,  sondern  leitet  ihn  gänzlich  zum  Blute;  da  dieser 
Zucker  jedoch  unbrauchbar  ist,  so  bemüht  sich  die  Leber  von  Neuem, 
Zucker  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  zu  produziren.  Im  Dia- 
betes des  zweiten  Grades  endlich,  wo  wii-  die  Leber  selbst  durch  den 
diabetischen  Prozess  compromittirt  glauben,  ist  auch  der  hepatogene 
Zucker  für  Verbrenuungszwecke  nicht  mehr  tauglich. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  bei  Vergleichuug  des 
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Diabetikers  mit  dem  gesunden  Menschen  zugestanden  werden  muss, 
dass  die  Leber  des  Diabetikers  Zucker  produziren  rauss, 
wo  der  Gesunde  keinen  oder  nur  wenig  produzirt.  Aber 
wenn  man,  um  den  Knotenpunkt  der  Frage  nicht  aus  dem  Auge  zu 
verlieren,  den  Diabetiker,  der  seinen  Zucker  nicht  verwerthet,  mit  einem 
gesunden  Menschen  vergleicht,  dem  streng  jedes  Krümchen  Kohlehydrate 
vorenthalten  wird,  so  kann  man  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  be- 
haupten, dass  der  Diabetiker  weder  mehr  'Zucker  in  Quantität  noch  auf 
andere  Weise  fabrizirt,  als  der  Gesunde,  und  dass  dann  im  Diabetes 
nur  ein  Mangel  der  Verwendung,  der  vorth eilhaften  Umwandlung  und 
Verbrennung  der  zuckerhaltigen  Substanzen  stattfindet,  aber  dass  bei 
gleichen  Lebensbedingungen  keinerlei  Vermehrung  in  der  Production 

desselben  eintritt. 

Recapituliren  wii-  zum  Schluss  die  Ursachen,  warum  der  Stoff- 
wechsel des  Zuckers  beim  gesunden  Menschen  sich  in  einen  anormalen 
Stoffwechsel  beim  Diabetiker  umwandelt. 

Die  nächste  anatomische  Ursache  des  Diabetes  mellitus  ist  in  einer 
Systemopathie  der  chylopoetischen  Drüsen  gegeben,  welche  durch  eine 
histologische  Alteration  sich  kennzeichnen.  Diese  Alteration  schreitet 
nach  und  nach  vor,  trifft  zuerst  jene  Drüsen,  die  die  normale  ümbüdung 
des  eingeführten  und  aus  den  Amylaceen  zu  bildenden  Zuckers  zu  be- 
sorgen haben ;  später  werden  jene  mit  der  Umwandlung  des  Leberzuckers 
betrauten  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zum  Schluss  tritt 
öfters  eine  mangelhafte  und  unvollständige  Verdauungsthätigkeit  auf, 
welche  ganz  kurz  vor  dem  Tode  jede  Absorption  in  den  Därmen,  jeden 
Uebertritt  des  Chylus  in  das  Blut  hindert.  Die  nächste  chemische 
Ursache  des  Diabetes  mellitus  ist  in  der  Veränderung  der  Secretions- 
thätigkeit  besagter  Drüsen  gelegen,  wodurch  der  Zucker  unfermentirt, 
unverwerthbar  und  unverbrannt  den  Organismus  verlässt. 

Das  nächste  ätiologische  Moment  für  den  Diabetes  wird  durch 
excessive  Ermüdung  und  Erschöpfung  der  Organe  repräsentirt,  welche 
durch  eine  übermässige  Anstrengung  in  ihrer  Functionsthätigkeit  ge- 
schädigt wurden. 

Schliessen  wir  hiennit  unsere  Betrachtungen  über  den  Diabetes 
mellitus. 


Regime  der  Diabetiker 

nach 

C  a  n  t  a  n  i. 


Bouillon:    Aus  beliebigen  Fleisch  arten. 

Kindfleisch:  Alle  musculösen  Theile,  inclusive  Gehirn  und 
Zunge. 

Kalbfleisch:  Alle  musculösen  Theile,  inclusive  Gehirn,  Lungen, 
Herz,  Nieren,  jedoch  keine  Leber. 

Hammelfleisch:    Alles  Essbare,  ausgenommen  die  Leber. 

Geflügel:    Tauben,  Enten,  Gänse  und  Hühner. 

Wild:    Jegliche  Art. 

Fische:    Alle  See-  und  Flussfische. 

Crustaceen:    Hummern,  Crevettes  und  Krebse. 

Pöckelfleisch  möge  nur  in  geringer  Menge  genossen  werden. 

Die  Zubereitung  obenstehender  Speisen  kann  in  beliebiger  Weise 
stattfinden,  nur  ist  darauf  zu  achten,  dass  hierbei  Zucker,  Mehl,  Wein, 
Butter,  Essig  oder  Citronensaft  vermieden  wird,  hingegen  kann  Olivenöl 
und  Fett  angewendet  werden.  Statt  des  Essigs  bediene  man  sich  ver- 
dünnter Essigsäure  und  statt  des  Citronensaftes  verdünnter  Citroneu- 
säure. 

Jeder  Diabetiker  wird,  wenn  er  täglich  500 — 600  Grm.  gekochtes 
Fleisch  zu  sich  nimmt ,  sehr  gut  bestehen  können ,  zeigt  jedoch  die 
Waage  eine  bedeutende  Abnahme  des  Körpergewichtes,  so  ist  die  Menge 
zu  vergrössern. 

Zur  Aufbesserung  der  Verdauung,  sowie  zur  Kräftigung  sehr 
magerer  Lidividuen  empfiehlt  Cantani  60  bis  200  Grm.  pancreatisches 
Fett.  Man  bereite  es  folgeudermaassen :  Das  frische  Pancreas  eines 
Rindes,  Kalbes  oder  Lammes  wird  in  kleine  Stücke  geschnitten,  mit 
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etwas  Schweineschmalz  zusammengebracht  und  nach  Verlauf  von  drei 
Stunden  leicht  überbrateu. 

Geträuke. 

Als  Getränk  empfiehlt  sich  reines  Wasser  oder  künstliches 
Selterwasser  mit  10  bis  30  Grm.  rectificirtem  Alcohol  täglich  und 
kleinen  aromatischen  Zusätzen  von  Aq.  Poenicul,  Aq.  Ciunam,  Aq. 
Menth,  etc. 

Medicameute.  ~ 

Nach  jeder  Mahlzeit,  also  drei  Mal  täglich,  uehme  man  in  6  Dosen 
nach  halbstündlichen  Zwischenräumen 

Acid.  lactic.  pur.  1—2  Grm. 
Aq.  foutan  120  Grm. 
oder  alle  2  Stunden  0,5  Grm.  Natr.  bicarbon.  oder  1  Glas  Vichy-  oder 
Valser-ßruunen  und  unmittelbar  darauf  ein  halbes  Glas  Limonade,  be- 
stehend aus 

Acid.  lactic.  pur.  5 — 20  Grm. 
Aq.  aromatic.  20 — 30  Grm. 
Aq.  fontan.  1000,o. 
Bei  Kindern,  sowie  bei  Ehachitis  und  Scrofulose,  giebt  mau  statt 
Natr.  bicarb.  gern  Aq.  calcis. 

Gelingt  es  nicht,  durch  dieses  Regime  die  Meliturie  zu  beseitigen, 
so  verordne  mau  nach  vier  Wochen  ein  vierundzwanzigstündiges 
Fasten,  in  welcher  Zeit  der  Kranke  keine  festen  Speisen,  sondern  nur 
Wasser  und  fette  Bouillon  erhält.  Darauf  wii-d  obiges  Regime,  jedoch 
au  Menge  auf  die  Hälfte  reduzirt,  wieder  aufgenommen,  und  erst  nach 
und  nach  geht  man  auf  die  ganze  Quantität  wieder  zurück.  Dieselbe 
Prozedur  wird,  wenn  die  Zuckerausscheidung  hartnäckig  persistirt,  noch- 
mals ganz  ebenso  wiederholt,  und  die  Quantität  wird  dann  vermehrt, 
wenn  die  Waage  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  zeigt. 

In  ganz  leichten  uud  frisch  entstandenen  Fällen  kann  man  Eier, 
Leber  und  Leberthrau  60  bis  200  Grm.  täglich  gestatten,  ebenso 
Austern,  ein  wenig  alten  Bordeaux,  wenig  Kaffee  und  Thee 
ohne  Zucker.  Hierzu  kommen  noch  Bewegung  in  frischer  Luft, 
Gymnastik  uud  Muskelthätigkeit. 

Dieses  Regime  ist  in  den  leichtesten  und  frischesten  Fällen  min- 
destens zwei  Monate  ohne  die  geringste  Unterbrechung,  in  den 
schwereren  Fällen  drei,  sechs,  selbst  neun  Monate  fortzusetzen. 
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Von  der  grössteu  Wichtigkeit  ist  die  allmälige  Rückkehr  zur 
amylaceen-  und  zuckerhaltigen  Kost.  Ist  der  Urin  seit 
Avenigsteus  zwei  Monaten  zuckerfrei,  so  gestatte  man  successive  fol- 
gende Gerichte: 

Spinat,  Chicoree,  Endivien,  Lattich,  Kresse,  Oliven. 

EtM'as  später  Artischocken,  Trüffeln,  Champignons,  Sellerie. 

Einen  Monat  später  fermentirten  Käse,  alten  Rothwein. 

Vierzehn  Tage  später  Mandeln,  Nüsse,  Haselnüsse. 

Einen  Monat  später  Himbeeren,  Erdbeeren,  Pfirsiche,  Aepfel. 

Sodann  Birnen,  Pflaumen,  Weintrauben,  grüne  Erbsen,  grüne 
Bohnen,  Tomates,  Melonen,  Gurken,  fiischeu  Käse,  Butter  etc.  Allmälig 
kann  man  Kartoffeln,  etwas  Mehl  und  sonstige  stärkehaltige  Speisen 
gemessen,  doch  vermeide  man  noch  Zucker.  Aber  stets  beobachte  man 
noch  bei  erlaubten  Nahrungsmitteln  die  grösste  Reserve  und  Vorsicht, 
analysire  häufig  den  von  24  Stunden  gesammelten  Urin,  lehre  den 
Kranken  den  Gebrauch  der  Reagentien  wie  Kali,  Bismuth.  subnitric, 
und  kehre  bei  dem  Wiedererscheinen  des  Zuckers  sofort  zum  strengen 
Regime  zurück. 

Der  Rohrzucker  bleibt  absolut  noch  verboten. 
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